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Lorsque  mon  éminent  et  si  regretté  collègue  Vidal  me  proposa  de  faire 
avec  lui  un  Traité  descriptif  des  maladies  de  la  peaUy  il  fut  convenu  entre 
nous  que  Vidal  se  chargerait  de  presque  toute  la  partie  clinique  et  moi  de 
la  partie  anatomo-pathologique. 

La  mort  de  mon  collaborateur  et  ami  est  venue  interrompre  notre 
publication. 

L'œuvre  que  j'avais  entreprise  avec  lui  devait-elle  demeurer  inachevée? 
Tel  n'a  pas  été  l'avis  de  M"'  Vidal  et  de  l'éditeur  M.  Masson,  tel  n'a  pas 
été  mon  avis  et  celui  des  dermatologistcs  de  mes  amis  auxquels  j'en  ai 
pai*lé. 

Mais  pour  achever  cette  œuvre,  devant  à  mon  tour  me  charger  de  toute  la 
partie  clinique,  il  m'aurait  fallu  plusieurs  années.  Le  temps  écoulé  depuis 
que  le  Traité  descriptif  a  été  entrepris,  étant  déjà  trop  long,  l'ouvrage 
aurait  perdu  de  son  actualité  et  de  son  homogénéité. 

Restait  l'Atlas,  dont  les  planches  faites  à  une  époque  à  peu  près  corres- 
pondante, représentent  un  tout  homogène  d'une  grande  valeur  scientifique 
et  artistique. 

Cet  Atlas  constitue  une  sorte  de  monument  de  l'hislologic  pathologique 
cellulaire  des  maladies  de  la  peau,  correspondant  aux  années  18801888. 

C'est  dans  ce  sens  qu'il  a  été  fait.  Nous  ne  pouvions  prévoir  les  longs 
retards  qui  nécessiteraient  maintenant  l'adjonction  à  cet  atlas  d'histologie 
cellulaire,  d'un  atlas  d'histologie  bactériologique  des  maladies  de  la  peau. 

Tel  qu'il  est,  je  le  répète,  cet  atlas  constitue  une  œuvre  unique  dans 
son  genre.  Toutes  les  figures  qu'il  contient  sont  la  reproduction  exacte 
des  préparations  que  j'ai  faites. 

jjme  vidnl  et  M.  Masson  m'ayant  demandé  de  ne  pas  abantlonner  cet 
ouvrage,  j'ai  cru  devoir,  en  souvenir  de  Vidal,  publier  les  planches  qui 
avaient  été  tirées,  avec  leur  explication. 

Le  Traité  descriptif  des  maladies  de  la  peau  ne  restera  donc  pas  inachevé. 

H.  Leloik. 


Depuis  près  d'un  quart  de  siècle  Tétude  des  maladies  de  la  peau 
est  entrée  dans  une  voie  nouvelle.  Les  progrès  cousidérables  qui  ont 
été  accomplis  en  France  et  dans  les  pays  étrangers,  les  précieuses 
cl  remarquables  acquisitions  faites  en  ces  dernières  années,  ont  per- 
mis d'établir  la  dermatologie  sur  un  terrain  de  plus  en  plus  scienti- 
fique. L'histologie,  perfectionnant  chaque  jour  ses  instruments  et  sa 
technique,  nous  montre  aujourd'hui  ce  qu'on  était  dans  l'impuissance 
de  voir  il  y  a  quelques  années.  Grâce  surtout  aux  recherches  de  Ran- 
vier,  de  Unna,  etc.,  elle  nous  a  révélé  les  plus  minutieux  détails  de  la 
structure  de  la  peau  à  l'état  normal.  Elle  nous  permet  d'en  suivre 
pas  à  pas  les  altérations  dans  l'état  pathologique  et  éclaire  d'un  jour 
tout  nouveau  la  pathogénie  des  dermatoses. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'importance  théorique  et  pratique  de 
l'étude  histologique  des  maladies  de  la  peau. 

Sans  le  secours  du  microscope,  le  diagnostic  d'un  très  grand 
nombre  d'affections  cutanées  serait  souvent  presque  impossible  ;  sans 
lui  on  ne  peut  comprendre  exactement  la  nature,  l'individualité  et  la 
valeur  nosologique  des  diverses  dermatoses. 

En  dermatologie,  plus  peut-être  que  dans  toutes  les  autres  branches 
de  la  médecine,  il  faut,  pour  bien  se  rendre  compte  du  processus 
morbide,  «  penser  anatomiquement  »,  suivant  la  juste  et  belle 
expression  de  Charcot. 

L'étude  de  l'histologie  pathologique  de  la  peau  est  de  date  récente, 
et  les  quelques  renseignements  précis  que  nous  possédons  sur  ce 
sujet  se  trouvent  disséminés  dans  des  mémoires  spéciaux.  Un  bon 
nombre  de  recherches  faites  il  y  a  plusieurs  années  sont  incomplètes 
ou  erronnées,  soit  que  ceux  qui  les  ont  faites  n'eussent  pas  encore  les 
connaissances  suffisantes,  soit  que  la  technique  fût  encore  imparfaite. 

Ces  examens,  dans  la  plupart  des  cas,  ont  été  pratiqués  sur  des 
lambeaux  de  peau  recueillis  sur  le  cadavre  et  non  sur  le  vivant,  ainsi 
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qu'il  est  absohinient  nécessaire  de  le  faire  pour  des  lésions  de  slruc- 
lure  aussi  délicates  que  celles  du  tégumeuL 

On  Irouve.  il  est  vrai,  dans  différents  ouvrages,  des  descriptions 
d*aoatomie  pathologiqu*;  de  la  peau  ;  mais  dans  ces  descriptions  les 
auteurs  se  laissent  parfois  enUatuer  à  dos  théories  inutiles  ou  fausses 
et  ne  s'arrêtent  pas  snfrisammeiit  à  rexposilion  du  fait  analomique, 
h  laquelle  ne  peuvent  nialheureusemenl  pas  suppléer  les  figures  trop 
schématiques  que  renferment  des  livres. 

Nous  pouvons  affirmer,  sans  crainte  d'être  contredits,  qu'il  n'existe 
pas  un  seul  traité  des  maladies  de  la  peau  dans  lequel  les  lésions 
hislologiques  soient  reproduites  d'une  façon  suffisante.  Dans  des 
questions  aussi  difficiles,  une  bonne  figure  vaut  mieux  que  cetit  pages 
de  texte- 

Travaillant  depuis  dix  ans  au  livre  que  nous  publions  aujourd'hui, 
ayant  accumulé  une  riche  collection  de  préparations  micrographîtjues, 
lentes  recueillies  sur  le  vivant,  imus  pouvons  réunir,  dans  l'atlas  de 
noire  Traité  descriptif  des  maladies  de  la  pean^  des  planches  origi- 
nales, représanlant  1  histologie  de  presque  toutes  les  formes  connues 
d*airections  cutanées. 

Nous  avons  lait  dessiner  sous  nos  yeux,  par  no  de  nos  plus  habiles 
et  plus  célèbres  dessinateurs,  M,  Karmanski,  les  plus  l»elles  et  les 
plus  démonstratives  de  nos  préparations.  Nous  avons  doimé  toute 
notre  atlealiou  à  leur  exacte  reproduction  en  chromolithographie. 
Notre  éditeur,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier,  n'a  reculé 
devant  aucun  sacrifice  pour  nous  permettre  de  publier  le  texte  de 
noire  livre  et  les  planches  de  noire  atlas  dans  des  conditions 
exceptiontielles  de  perfection, 

La  chrumolithograpliie,  avec  des  planches  à  Irois  et  quatre  cou* 
leurs,  nous  permettait  seule  de  montrer  les  réactions  hislo-cliimiques 
caractéristiques  de  la  pluprarl  des  éléments,  avec  les  colorations  qui 
servent  à  les  distinguer,  aux  diflérenls  degrés  de  leurs  altérations  ou 
de  leur  évolution* 

Nos  figures  sont  la  reproduction  exacte  des  lésions  hislologiques 
que  nous  avons  observées.  Noire  description  pourrait  être  incomplète 
que  nus  chromolithographies  ne  perdraient  rien  de  leur  valeur.  Elles 
représeulenl  exactement  la  coupe  microscopique  et  conservenl  toute 
la  valeur  d'un  fait  bien  observé,  permettant  de  rectifier  les  interpré- 
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talions  erronées,  pouvant  même,  par  comparaison  avec  d'autres 
exemples  semblables,  faire*  trouver  des  détails  carficléristiques  qui 
auraient  pu  échapper  à  nos  investigations. 

Nous  avons  pensé  faire  une  œuvre  utile  en  publiant  un  ouvrage 
consacré  à  la  description  de  la  lésion.  Nous  l'éludions  en  la  suivant 
dans  son  évolution,  en  indiquant  les  caractères  objectifs  qui  appar- 
tiennent à  la  symptomatologie,  et  en  l'analysant  dans  sa  structure 
intime,  dans  son  histologie  pathologique. 


La  dermatologie  est  actuellement  dans  une  période  de  transfor- 
mation. Les  découvertes  se  succèdent  rapidement;  de  toutes  parts 
surgissent  de  nouveaux  travaux,  et  le  mouvement  scientifique  est  si 
actif  qu'une  classification,  alors  même  qu'elle  paraîtrait  possible,  ne 
pourrait  être  qu'éphémère. 

Une  classification  vraiment  philosophique  devrait  être  fondée  sur 
la  pathogénie. 

Si  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  nature  des  diverses  derma- 
toses n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  permettre  un  classement 
par  ordre  pathogénique,  il  n'est  pas  impossible  cependant  d'entrevoir 
déjà  ce  que  pourraient  être  quelques-unes  des  principales  divisions. 

L'une,  celle  des  affections  parasitaires,  qui  s'enrichit  chaque  jour 
grâce  aux  découvertes  de  Pasteur,  de  Koch  et  de  leurs  écoles,  est  en 
voie  d'accroissement  rapide  et  tend  à  prendre  une  importance  con- 
sidérable. 

Les  travaux  de  Brownd-Séquar,  de  Charcot,  de  Vulpian,  de  Weir- 
Mitchell,  etc.,  et  des  recherches  nouvelles  publiées  en  ces  derniers 
temps,  ont  démontré  et  spécifié  le  rôle  joué  par  le  système  nerveux, 
central  ou  périphérique,  dans  la  production  de  certaines  lésions  du 
tégument.  Ces  remarquables  découvertes  permettent,  dès  maintenant, 
de  constituer  la  grande  classe  des  maladies  de  la  peau,  que  nous  étu- 
dierons sous  le  nom  de  dermaïoneuroses. 

A  côté  des  lésions  cutanées  de  cause  externe,  déterminées  par  des 
substances  étrangères,  les  topiques  irritants,  les  poisons,  les  médi- 
caments, etc.,  on  rangerait  dans  la  division  des  Toxicodermies  les 
dermatoses  engendrées  par  ces  produits  toxiques,  élaborés  par  l'or- 
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gafiifme,  dont  les  effets  palhogéuiques  ont  élé  démontrés  par  les 
ingénieuses  el  savantes  expériences  de  Bouchard. 

Celte  classification  basée  sur  la  pathogénie,  dont  nous  ne  faisons 
qM*indiquer  trois  des  principales  divisions,  sera  celle  dont  les  der- 
matologistes  devront  s*inspirer  dans  leurs  essais  de  classiGcalion, 
lorsque  les  causes  et  la  nature  des  affections  cutanées  seront  mieux 
connues. 

Un  (el  essai  nous  a  paru  prématuré.  Bien  certains  que  Télat  actuel 
de  la  science  ne  permet  pas  une  classification  méthodique,  nous 
nous  sommes  décidés  à  suivre  Tordre  alphabétique,  adoptant  ainsi 
le  mode  de  classement  le  plus  commode  pour  nos  lecteurs. 

H.  L.  -  È.  V. 

Juillet  1880. 
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ACHROMIE 

Sous  les  noms  à'achromie  (  x  privatif,  xpû^xa  couleur),  de  leucodermie, 
d'atrophie  pigmentaire^  on  désigne  le  défaut  de  coloration  de  la  peau  par 
absence  du  pigment  normal.  Cette  décoloration  est  congénitale  ou  acquise. 

1"  h'achromie  congénitale  ou  albinisme  peut  être  générale  ou  partielle. 

L'albinisme  général  est  caractérisé  par  Tabsence  du  pigment  de  la 
peau,  de  celui  des  cheveux  et  de  celui  de  la  choroïde. 

La  peau  dans  toute  son  étendue  {alhinismusîmiversalis)  est  délicate,  fine, 
luisante,  d'un  blanc  généralement  pâle,  mais  souvent  un  peu  rosé.  Les 
cheveux,  (ins  et  soyeux,  sont  blancs  ou  d  une  teinte  blanchâtre  tirant  un 
peu  sur  le  jaune.  Les  poils  des  autres  régions  du  corps  sont  lins  et  de 
couleur  blanche.  Les  pupilles  ont  un  aspect  rosé,  ou  rouge  brillant, 
produit  par  l'absence  de  pigment  dans  la  choroïde.  L'iris  est  d'un  bleu 
très  pâle  ou  rosé.  Les  albinos  ont  généralement  les  yeux  très  sensibles 
à  la  lumière,  ce  qui  cause  chez  eux  la  mobilité  très  grande  des  pupilles  et 
souvent  le  nystagmus. 

L'albinisme  partiel  a  été  plus  fréquemment  observé  chez  les  nègres  que 
dans  les  autres  races  qui  cependant  n'en  sont  pas  exemptes,  mais  chez 
lesquelles  la  difformité  est  d'autant  moins  apparente  que  la  peau  est  natu- 
rellement moins  colorée.  (>hez  les  individus  de  race  noire  atteints  d  albi- 
nisme partiel  (nègres  pies,  piebald  negroes,  nègres  mouchetés),  des  taches 
blanches  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  de  formes 
variées,  se  détachant  sur  le  fond  noir  de  la  peau,  lui  donnent  un  aspect 
tacheté  qui  rappelle  la  robe  mouchetée  de  certains  animaux. 

Les  taches  blanches  persistent  pendant  toute  la  vie.  Elles  grandissent 
proportionnellement  au  développement  du  corps  pendant  la  croissance» 
Leloir  et  Vidal.  1 
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Chez  les  individus  de  race  blanche  elles  passent  souvent  inaperçues,  et 
lorsque  la  peau  est  de  couleur  claire,  il  faut  un  examen  attentif  pour  les 
faire  découvrir. 

Ce  qui  distingue  ces  taches  achromiques  de  celles  du  vitiligo,  c'est  que 
.la  zone  qui  les  entoure  n'est  pas  plus  colorée  qu'à  l'état  normal.  Lors- 
qu'elles ont  pour  siège  le  cuir  chevelu  ou  une  région  pileuse,  les  poils 
sont  blancs  et  il  n'est  pas  excessivement  rare  de  voir,  chez  des  enfants  ou 
des  jeunes  gens,  une  ou  plusieurs  mèches  de  cheveux  blancs  rendre 
apparent  l'albinisme  partiel. 

Il  peut  être  héréditaire  tout  aussi  bien  que  l'albinisme  général. 

2°  h'achromie  acquise  est  tantôt  un  phénomène  concomitant  à  d'autres 
altérations  cutanées,  tantôt  un  accident  consécutif.  On  l'observe  dans  la 
sclérodermie  en  plaques,  dans  la  morphée  [morphœa  alba  plana) ^  dans  la 
lèpre  anesthésique,  dans  les  vergetures  et  dans  les  stries  atrophiques.  Elle 
peut  se  produire  consécutivement  à  une  compression  prolongée  pendant 
des  années,  par  exemple  sous  les  pelotes  d'un  bandage  (Rayer).  Elle  sur- 
vient constamment  lorsque  la  couche  papillaire  du  derme  a  été  détruite 
et  qu'il  y  a  eu  formation  d'un  tissu  cicatriciel.  Au  début  ces  taches  blan- 
ches sont  entourées  d'une  auréole  pigmentée  qui  disparait  à  la  longue. 

Beaucoup  d'auteurs  font  du  vitiligo  une  achromie  acquise  idiopa- 
thique;  nous  ne  partageons  pas  leur  opinion  et,  considérant  que  les  taches 
décolorées  sont  entourées  d'une  zone  pigmentée  plus  foncée  que  la  peau 
saine,  nous  regardons  le  vitiligo  comme  une  dyschromie. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  l'achromie  congénitale  {Leucodermia 
congenialis)^  que  celle-ci  soit  généralisée  {albinismus  universalis)  ou  par- 
tielle {albinismus  partialis),  les  seules  lésions  que  l'on  constate  sont  une 
disparition  complète  du  pigment  que  les  cellules  profondes  du  corps  de 
Malpighi,  et  en  particulier  la  couche  des  cellules  perpendiculaires,  doiveni 
renfermer  à  l'état  normal. 

L'on  ne  trouve  pas  dans  l'épiderme  qui  entoure  la  tache  achromique 
une  augmentation  du  pigment,  comme  cela  s'observe  dans  le  vitiligo. 

E.  Lesser  (1)  a  même  observé  dans  un  cas,  outre  la  disparition  totale  du 
pigment  au  centre  de  la  tache,  un  retour  insensible  vers  la  pigmentation 
normale,  à  la  périphérie  de  celle-ci. 

Ces  taches  achromiques  congénitales  suivent  parfois  le  trajet  des  nerfs 
cutanés  (comme  le  font  certains  nœvi);  il  serait  intéressant  d'examiner 
1  état  des  nerfs  cutanés  sous-jacents.Lun  de  nous  a  eu  l'occasion  d'étudier 
ietat  des  nerfs  ruIaiK's  dans  deux  cas  de  taches  achromiques  congénitales, 

{{]  E.  I.cs^icr,  Annmalinifiei'Haûtfàrbuny,  '\nZieiiis<ens Ihmdl'Uchder  speciellen  Pathologie 
und  Thavapie,  1.  XIV,  fasc.  2,  p.  184. 
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qui,  toutefois,  ne  suivaient  pas  le  trajet  des  nerfs.  Les  nerfs  cutanés  étaient 
sains,  contrairement  à  ce  quïl  avait  trouvé  dans  le  vitiligo  (1). 

L'histologie  de  Vachromie  acquise  idiopathiquc  (Kaposi)  sera  faite  à 
propos  du  vitiligo.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'ailleurs  d'une  achromie,  mais 
bien  d'une  dyschromie,  comme  E.  Besnier  et  l'un  de  nous  l'ont  fait 
observer  contrairement  à  Kaposi  (2). 

Quant  aux  achromies  acquises  symptomatiques  consécutives,  bien  que 
caractérisées  également  par  une  disparition  du  pigment  intra-épidor- 
mique,  on  conçoit  que  leur  anatomie  variera  un  peu  suivant  leur  cause 
première. 

L'achromie  des  poils  sera  étudiée  à  l'article  Canitie. 


ACNÉ 

Sous  le  nom  d'acné  beaucoup  d'auteurs  comprennent  toutes  les  lésions 
et  tous  les  troubles  de  sécrétion  qui  peuvent  se  produire  dans  les  glandes 
sébacées. 

Laissant  de  côté  pour  le  moment  ce  qui  a  trait  aux  modifications  de 
la  sécrétion  du  sébum,  et  devant  les  étudier  plus  loin  (voy.  Séborbhék), 
avec  tous  les  détails  que  comporte  cette  importante  question,  nous  ne 
considérerons  ici  que  les  lésions  qui,  en  dehors  des  néoplasies,  peuvent 
atteindre  les  glandes  sébacées,  et  nous  décrirons  : 

1*  Vacné  non  inflammatoire^  comprenant  l'acné  ponctuée  ou  acné 
comédon,  l'acné  cornée,  le  milium  ou  grutum  et  les  tumeurs  sébacées  ; 

2*"  Uacné  inflammatoire,  à  laquelle  se  rattachent  lacné  simple,  l'acné 
indurée,  l'acné  phlegmoneuse,  l'acné  chéloïdienne  et  l'acné  rodens  ; 

3*  Uacnérosée^  avec  V acné  hyper trophique,  qui  forment  les  deux  degrés 
extrêmes  de  la  couperose  ; 

4*  Vacné  molluscum  contagiosum  [molluscum  coîitagiosxtm  de  Ba- 
teman),  que  l'anatomie  pathologique,  malgré  l'opinion  de  quelques 
auteurs,  démontre  être  une  altération  —  peut-être  parasitaire  —  des 
glandes  sébacées. 

(i)  Voir  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse.  Paris,  A.  Delahaye,  1881. 
(2)  Leloir,  idem,  ibidem. 
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L'acné  non  inflammatoire  doit  être  considérée  comme  le  type  de  Tacné.  — 
C'est  une  véritable  altération  folliculaire,  principalement  de  nature  sébacée. 

Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  altérations  intrinsèques  du 
follicule  pilo-sébacé,  amenant  des  troubles  dans  la  sécrétion  de  celui-ci; 
—  et  par  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  ces  produits  de 
sécrétion  altérés. 

Cette  rétention  des  produits  de  sécrétion  doit  faire  rejeter  les 
séborrhées  du  groupe  des  acnés  non  inflammatoires,  contrairement  à  ce 
qu'ont  pensé  plusieurs  auteurs. 

La  description  de  l'acné  non  inflammatoire  comprend  Tétude  successive 
de  l'acné  ponctuée  ou  acné  comédon,  de  l'acné  cornée,  du  milium 
(ou  grutum),  des  kystes  sébacés. 

L'acné  non  inflammatoire,  et  en  particulier  l'acné  ponctuée  ou  comé- 
don peut  en  irritant  le  derme  ambiant,  donner  lieu  à  un  certain  degré 
d'inflammation  périroUiculaire  et  aboutir  ainsi  à  Tacné  inflammatoire. 

Acné  ponctuée.  —  Comédon.  —  Vams  comedo  d'Alibert.  —  Acné 
comédon,  —  La  forme  la  plus  fréquente  de  l'acné  non  inflammatoire  est 
l'acné  ponctuée.  Elle  est  caractérisée  par  des  points  noirâtres  qu'Alibert 
comparait  à  des  grains  de  poudre  fichés  dans  la  peau,  parfois  isolés,  sou- 
vent très  rapprochés  les  uns  des  autres,  se  produisant  le  plus  ordinaire- 
ment sur  le  nez,  le  front,  le  menton,  le  dos,  la  région  antérieure  de  la  poi- 
trine, et  d'autant  plus  abondants  que  la  région  est  plus  riche  on  glandes 
sébacées.  Ces  points  de  coloration  noire  occupent  l'orifice  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  sébacées.  En  les  examinant  à  la  loupe,  on  voit 
souvent  le  comédon  entouré  comme  d'une  collerette  blanchâtre,  formée 
par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et  faisant  un  relief  qui  donne  sous  le 
doigt  la  sensation  do  petites  élevures.  En  pressant  les  parties  de  la  peau 
atteintes  par  Tacné  punctata,  on  fait  sortir  une  matière  concrète  d'un 
blanc  grisâtre,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  brun  ou  sur  le  noir,  et  qui 
s'énuclée  sous  Tapparence  d'un  petit  ver  blanc  à  tète  noire. 

C'est  à  ce  bouchon  qui  obstrue  et  distend  le  conduit  excréteur  qu'on 
donne  le  nom  de  co/nédon.  Quand  on  Fa  extrait,  on  constate  que  le 
conduit  i»st  assez  dilaté  et  reste  béant. 

La  cause  de  cette  accumulation  du  sébum  altéré  doit-elle  être  attribuée, 
comme  le  veut  Virchow,  à  une  atonie  de  l'organe,  qui  ne  peut  chasser 
l(»s  produits  qu'il  sécrète?  Ou  bien  faut-il  croire,  avec  Biesiadecki,  qu'un 
des  poils  satellites  de  la  glande  butte  par  son  extrémité  effilée  contre  la 
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paroi  du  conduit  excréleur  et,  se  recourbant  vers  les  culs-do-sac  glandu- 
laires, apporte  un  obstacle  à  Texcrétion? 

N'y  aurait-il  pas  plutôt,  comme  le  supposait  déjà  Samuel  Plumbe,  et 
comme  nous  le  pensons,  un  trouble  de  sécrétion  de  la  glande  sébacée  et 
une  altération  de  son  produit  qui,  devenant  plus  consistant,  obstruerait 
le  conduit  excréteur  ? 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  des  orifices  largement  dilatés,  remplis 
de  gros  comédons  noirâtres,  ayant  jusqu'à  2  et  3  millimètres  de  dia- 
mètre. D  autres  fois,  et  ce  fait  a  été  signalé  par  Obmann  Dumesnil(I), 
on  voit  deux  orifices,  parfois  môme  trois  ou  quatre  conduisant  à  un  gros 
amas  comédonien  profondément  enchâssé  dans  le  derme  et  remplissant 
un  cul-de-sac  glandulaire. 

C'est  à  ces  gros  comédons  que  devrait  être  réservé  le  nom  de  tanne 
qui  a  été  appliqué  indistinctement  aux  petits  comédons  de  Tacné  ponctuée 
et  aux  kystes  sébacés  de  tous  volumes. 

L'un  de  nous,  dans  son  service  de  Thôpital  Saint-Louis,  a  vu  sur  la 
peau  de  la  région  latérale  de  la  poitrine,  réunis  en  un  groupe  occupant 
un  espace  ovale  d'environ  six  centimètres  sur  quatre,  de  petits  kystes 
sébacés,  de  gros  comédons  à  larges  orifices,  d'autres  à  deux  ou  trois 
orifices  (tannes)  et,  dans  un  angle  de  la  surface  atteinte  par  ces  lésions, 
les  comédons  durs,  les  productions  de  Yacné  co)mée, 

Anatomie  pathologique.  —  Le  comédon  provient  de  la  distension  de  la 
glande  sébacée  ou  pilo-sébacée  et  de  son  conduit  par  la  matière  sébacée, 
accumulée  et  altérée. 

Si  l'on  presse  un  comédon,  l'on  en  fait  sortir  un  petit  bouchon  filiforme, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  ayant  la  forme  d'un  petit  ver  blanc,  terminé  par  un 
point  extérieur  simulant  une  tête  noire. 

Ce  bouchon  est  uniquement  formé  de  matière  sébacée  altérée,  entourée 
d'une  sorte  de  manchon  de  cellules  opidermiques  cornées.  Il  renferme 
souvent  un  ou  plusieurs  petits  poils,  en  général  enroulés  sur  eux-mêmes. 
Dans  plusieurs  cas  nous  avons  pu  compter  jusqu'à  4,  8, 10  et  même  12  poils 
dans  un  seul  comédon.  L'on  peut  parfois  aussi  y  trouver  des  masses  épi- 
dermiques  disposées  en  forme  de  globes,  comme  dans  l'épithéliomo. 

Les  très  vieux  comédons  renferment  parfois  des  erislaux  de  cholesté- 
rine  et  même  de  leucine  et  de  tyrosine. 

La  couleur  noire  de  l'extrémité  du  comédon  semble  provenir  de  Tentrée 
des  agents  extérieurs  (air,  poussières,  etc.). 

Unna  cependant  considère  cette  couleur  noire  comme  duc  à  de  la  matière 

(i)Ohmann  Dumesnil,  Double  comedo  in  Saint-Louis  médical  and  surgical  Journal,  1888. 
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pigraentaire  libre  ou  renfermée  dans  les  cellules  épidermiques  et  de  même 
nature  que  celle  que  Ton  trouve  dans  les  cellules  des  cheveux,  les  cornes 
des  animaux  (1). 

Dans  le  comédon,  leur  grand  axe  dirigé  parallèlement  au  grand  axe  du 
follicule,  et  la  tète  tournée  en  dedans,  Ton  trouve  souvent  un  ou  plusieurs 
individus  de  ce  parasite  décrit  en  1841-42  par  Henle  et  par  Simon, 
VAcarus  folliculorum  ou  Demodex  folliculorum. 

En  général  ces  parasites  sont  isolés,  ou  seulement  au  nombre  de  2  ou  3 
dans  le  comédon.  D  ailleurs  tous  les  comédons  sont  loin  d*en  renfermer. 
On  les  trouve  surtout  dans  les  comédons  de  la  face  des  sujets  à  peau  grasse. 
Ce  petit  acarien  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de  Tacné.  On  le 
trouve  aussi  bien  dans  les  glandes  sébacées  de  sujets  dont  la  peau  est 
absolument  saine  que  dans  les  gros  comédons  de  lacné  punctata.  Leur 
habitat  est  la  matière  sébacée  et  certains  auteurs  ont  été  jusqu'à  dire  que 
leur  présence  maintenait  les  glandes  sébacées  en  bon  état. 

On  ne  trouve  pas  de  Demodex  chez  les  très  jeunes  enfants.  Cependant 
Gcber  en  a  trouvé  chez  des  enfants  de  2  à  4  ans.  Les  Demodex  follicido" 
rum  varient  un  peu  d'aspect  et  de  longueur  suivant  le  stade  de  leur  déve- 
loppement, comme  on  peut  le  constater  dans  les  figures  de  la  page  7. 

Un  parasite  absolument  semblable  au  Demodex  folliculorum,  si  6e  n'est 
pas  le  même  parasite,  produit  chez  le  chien  une  affection  cutanée 
grave,  caractérisée  par  des  pustules,  des  croûtes,  de  Talopécie,  de  vives 
démangeaisons.  «  L'on  voit  donc,  disent  Gruby  et  Spacks,  qui  ont  étudié 
cette  affection  particulière  du  chien,  un  parasite  qui  existe  chez  Thomme 
à  l'état  normal,  déterminer  chez  le  chien  une  maladie  très  sérieuse.  » 

Mégnin,  Monniez,  ont  également  étudié  ce  demodex  de  la  gale  noire  du 
chien,  affection  à  laquelle  cet  animal  succombe  fréquemment. 

Sur  les  coupes  de  peau  passant  par  un  comédon,  on  constate  :  que  ce 
bouchon  siège  dans  le  conduit  du  follicule  pilo-sébacé  ;  qu'il  renferme  sou- 
vent plusieurs  poils  follets  gênés  dans  leur  développement  et  dont  l'extré- 
mité supérieure  est  retournée;  que,  dans  les  vieux  comédons,  les  cellules 
malpighiennes  de  la  paroi  interne  du  follicule  pilo-sébacé  ont  une  grande 
tendance  à  se  coruifier  et  forment  autour  de  lui  une  sorte  de  bouchon  de 
cellules  cornées  desséchées  et  dont  révolution  est  arrêtée;  que  le  conduit 
du  follicule  pilo-sébacé  est  dilaté  (2). 

L'accumulation  de  la  matière  sébacée,  l'altération  de  celle-ci,  la  dilata- 
tion (lu  follicule  pilo-sébacé,  les  décompositions  chimiques  qui  se  produi- 

1    rnna,  W'o/vims  hratcht  lîer  Schwnrzc  Ptmkt  iler  Comc*lonçn,  Archives  de  Vircliow,  1880. 
(2    ConsulU'r  égalenn*nt  le  travail  de  Ohmanii  Duniesnil  sur  une  variété  particu- 
licio  de  comédon  :  le  double  (>)médon  [Saint-Louis  médical ani  mrgical  iournal y  i^^^). 
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si»nt  à  la  longue  dans  le  eonn^don.etc,  ex|>lifiut'n!  comm<»nt<'t*lur-ri  peut 
dans  certains  cas  jouer  le  ruie  d'épine  iullunïmàtoirc  et  devenir  le  |Miint 
de  di'^part  de  la  fonnatimi  d'nue  papnle  et  d'une  pustule  d'acné  siniplex. 


nemode.T  foilieuhrum  {Acanti  fbttintlnrum) 
(!^  rhomirie,  à  différente  degrrè?  «ledi'nelop- 
pcnaent  («l'apr^.^  MégiiitO. 
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Fig.   L 


Acné  cornée.  Acné  sébacée  cornée  d*'  Hardif, —  Caractérisée  par  des 
potnles  dures,  dt^passant  le  niveau  de  la  peau,  atteignant  souvent  trois 
ou  quatre  millimètres  de  longueur,  l'aein*  cfjniée  a  éUS  étudiik*  d'abord 
par  Cazenave  et  plus  lard  par  Hardy,  (|ui  en  fait  une  espèce  des  acnés 
dues  à  une  hypersécrétion  de  la  matière  sébacée. 

Exceptionnellement  isolées,  ces  aspérités  sont  presf[ue  leju jours  ag- 
minées  sur  une  plaijue  circonscrite,  d'étendue  assez  limitée,  dépassant 
rarement  2  ou  3  centimètres.  Cette  plaque  est  hérissée  de  pointes  nssez 
régulièrement  espacées,  jaunâtres,  brunâtres  ou  noires,  donnant  au 
toucher  la  sensation  dune  rîlpe.  Chacune  de  ces  productions  cornées  est 
enchâssée  par  sa  racine  dans  lo  conduit  du  follicule  pilo-sébacé  qui  lui  a 
donné  naissance.  En  [UTssant  à  leur  base,  on  les  fait  saillir  davantage»  et 
on  peut  même  les  expulser  eu  4'ntier,  bien  qu  elles  soient  assez  friables. 
Lorifico  du  follicule  reste  béant  comme  après  Texpulsiofi  d'un  comédon* 

C'est  sur  la  peau  de  la  face,  de  la  région  cervicale  postérieure,  sur 
celle   du  dos,  de  la  région  fessière,  qu'on  rencontre  de  préférence  cotte 
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rare  variété  d'acné,  qui  peut  persister  pendant  des  mois  et  des  années, 
sans  provoquer  d'inflammation  périfolliculaire. 

Ânatomie  pathologique.  —  L'acné  cornée,  dont  nous  avons  donné  les 
premiers  la  description  anatomo-palhologique  (1),  doit  être  également 
décrite  dans  ce  premier  groupe  des  acnés  non  inflammatoires,  car  elle 
s'enflamme  trùs  rarement. 

C'est  une  folliculitepilaire  caractérisée  par  un  épaississementconsidérable 
dç  l'épiderme  corné  du  follicule  pilaire.  Elle  est  en  quelque  sorte  au  folli- 
cule pileux  normal  ce  que  le  comédon  est  au  follicule  sébacé  normal. 

La  lésion  qui  la  constitue  siège  dans  le  follicule  pileux  ou  dans  le 
goulot  du  follicule  pilo-sébacé. 

Elle  est  caractérisée  (voir  planche  I,  figure  4)  par  une  dilatation  no- 
table du  follicule  pileux  dont  Tépiderine  corné  est  considérablement  épaissi. 

Cependant  cet  épiderme  corné  si  épaissi  présente,  surtout  dans  ses 
parties  profondes,  des  cellules  encore  vivaces,  comme  le  démontre  leur 
noyau  fortement  coloré  en  rouge  par  le  carmin  et  leur  protoplasme  égale- 
ment coloré  par  ce  réactif. 

Il  existe  donc  dans  les  parties  profondes  de  la  couche  cornée  des  cellules 
encore  vivaces,  non  cornifiées,  au-dessus  du  stratiim  lucidum^  ce  qui  indi- 
querait wna  kératinisation  incomplète  ou  anormale.  Cette  persistance  delà 
vitalité  de  la  couche  cornée  dans  ses  parties  profondes  se  rapproche,  bien 
qu'à  un  degré  moindre,  de  celle  que  nous  avons  décrite  dfins  le  psoriasis  (2). 
Souvent  cet  épiderme  corné  si  épaissi  tend  à  se  cliver,  à  se  dédoubler 
vers  sa  partie  moyenne  (voir  planche  I,  figure  4). 

Les  poils  se  trouvent  pour  ainsi  dire  étoufi'és  par  cette  cornification  si 
prononcée.  Ils  constituent  souvent  avec  la  couche  cornée  qui  les  englobe 
une  sorte  de  bou(*hon  corné  adln'îrent  aux  parties  superficielles  de  la 
couche  cornée  (voir  planche  I,  figure  4). 

Le  stratum  Iticidum  do  (J]hl  et  la  couche  granuleuse  persistent.  La 
couche  granuleuse  paraît  même  un  peu  jdus  épaissie  qu'à  l'état  normal  et 
ses  cellules  sont  fortement  chargées  d'éléidine. 

Le  corps  de  Malpighi  est  notablement  épaissi,  hypertrophié  par  places;  il 
envoie  d(»s  prolongements  dans  l'épaisseur  du  derme  comme  dans  les 
papillômes. 

La  couche  de  cellules  perpendiculaires,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme 
d'une  seule  rangée  de  cellules  en  palissade,  contiiMit  jusqu'à  2  et  3  couches 

(1^  H.  Krloir  et  K.  Vi«lal,  Ikrfwrches  anatomvjucs  sur  l'acné.  Comptes  rendus  de  la 
Sorif'tc  lit' biolotjit'^  ;ivril  1882. 

i2  Voir  Lcloir  «'t  Vnhil,  iVo/e  sur  Ihiatoloyic  ihi  psoriasis.  Comptes  rendus  de  la  Socii^té 
de  biologie,  mars  18»2. 
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(le  cellules  en  palissade  superposées.  Cette  disposition  de  la  couche  des 
cellules  perpendiculaires  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  Neumann  a 
signalée  à  propos  du  psoriasis  (voir  planche  I,  figure  4). 

Les  papilles  du  derme  sont  très  allongées,  un  peu  élargies  ;  leurs  vais- 
seaux dermiques  superficiels  sont  dilatés  et  entourés  çà  et  là  de  manchons 
de  cellules  embryonnaires  (voir  planche  I,  figure  4). 

Mais  en  somme,  au  début,  cette  forme  d'acné  ne  s'accompagne  que  d'une 
infiltration  embryonnaire  du  derme  relativement  minime.  Aussi  n'existe- 
t-il  pas  ou  à  peine  d'inflammation  du  derme  ambiant,  de  périfolliculite  (1). 

Milium  ou  grutum.  —  Le  canal  excréteur  de  la  glande  sébacée  vient- 
il  à  s'oblitérer,  il  se  fait  une  rétention  complète  du  sébum.  Ce  qui  vient 
à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  ce  qu'on  peut  voir  accidentellement  dans 
les  cicatrices  du  lupus  vulgaire,  soit  spontanées,  soit  consécutives  aux 
scarifications.  Il  se  forme  de  petites  granulations  blanchâtres,  arrondies, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
tnilium  ou  grutum.  Elles  sont  isolées,  rarement  conglomérées,  presque 
toujours  superficielles,  sous-épidermiques  et  forment  un  petit  relief  à  la 
surface  de  la  peau.  Il  suffit  alors  de  diviser  Tépiderme  pour  les  enlever, 
sous  forme  de  petits  glomérules  blanchâtres.  Quelquefois  elles  sont  situées 
plus  profondément  dans  l'épaisseur  même  du  derme  où  elles  forment  de 
petits  points  noueux,  dont  la  partie  saillante  est  moins  colorée  que  la 
peau  voisine  et  assez  durs  pour  donner  sous  le  doigt  une  sensation  de 
résistance  qui  ferait  penser  à  un  petit  calcul  enchâssé  dans  la  peau. 

Les  grains  blanchâtres  du  milium  superficiel  peuvent  se  rencontrer  en 
très  grand  nombre,  surtout  aux  paupières  et  de  préférence  sur  la  pau- 
pière inférieure,  au  front,  et  vers  les  tempes.  La  peau  peut  en  être 
comme  granitée. 

Il  n'est  pas  rare  d'en  voir  sur  la  peau  du  scrotum  ;  c'est  dans  cette  région 
qu'ils  prennent  le  volume  relativement  considérable  d'une  graine  de  chè- 
nevis  ou  môme  celui  d'une  lentille  dont  ils  peuvent  avoir  la  forme  aplatie. 

Anatomie  pathologique.  —  Ces  petits  grains  arrondis,  légèrement  sail- 
lants, pour  la  plupart  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'une  tète 
d'épingle,  sfont  constitués  par  une  capsule  renfermant  des  cellules  épider- 
miques  sèches,  arrangées  comme  des  pelures  d'oignon,  semblables  aux 
globes  épidermiques  du  cancroïde,  mais  dont  l'évolution  est  complètement 
arrêtée.  Le  centre  de  ces  globes  est  granuleux,  formé  de  matières  grasses. 
La  capsule  d'enveloppe  est  constituée  par  une  mince  couche  de  tissu 
fibreux  ;  elle  paraît  être  entièrement  close  de  toutes  parts. 

(1)  D'après  Darier  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  avril  ^889),  Tacné  cornée 
serait  produite  par  des  psorospcrmies. 
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Les  corpuscules  du  milium  siègent  dans  les  couches  supérieures  du  derme. 
Leur  mode  de  formation  n'est  pas  encore  bien  nettement  connu,  mais  tout 
porte  àcroirequ'ils  se  développentdansles  follicules  sébacés  ou  pilo-sébacés. 

Dans  certains  cas,  ils  subissent  une  sorte  de  dégénérescence  calcaire,  et 
Ton  a  trouvé  des  miliums  formés  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux 
rappelant  un  petit  gravier  urinaire  (1). 

Kystes  sébacés.  —  Tannes.  —  Loupes  sébacées,  —  Mélicéris.  — 
Tumeurs  mélicériques.  —  La  rétention  du  sébum  peut  donner  lieu  à  des 
productions  pathologiques  d'un  volume  bien  plus  considérable  que  celui 
du  milium  et  former  des  kystes  sébacés  qui  pourront  devenir  aussi  gros 
qu'une  noisette  ou  môme  qu'une  noix.  Sur  le  cuir  chevelu,  là  où  ils 
peuvent  atteindre  les  plus  grandes  dimensions,  nous  en  avons  vu  d  aussi 
volumineux  qu'un  œuf  de  poule.  Ces  kystes  forment  à  la  surface  de  la 
peau  une  saillie  hémisphérique.  Ils  sont  mobiles  avec  le  derme  dans 
l'épaisseur  duquel  ils  sont  développés.  En  les  pressant  entre  les  doigts  on 
constate  leur  forme  sphérique.  Sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
on  voit  souvent  l'ouverture  du  follicule  indiquée  par  un  point  noirâtre  ou 
blanchâtre.  On  le  rend  apparent  en  pressant  sur  le  kyste  et  bien  souvent, 
alors  môme  que  l'orifice  n'est  pas  distinct,  on  peut  faire  sortir,  comme  un 
vermicelle  extrêmement  fin,  un  peu  de  la  matière  blanchâtre  de  consis- 
tance mélicérique  qui  est  contenue  dans  le  kyste.  D'autres  fois  la  pression  ne 
suffit  pas  pour  expulser  une  petite  quantité  de  cette  matière,  lobstruction 
du  canal  est  complète  ;•  mais  on  reconnaît  l'emplacement  qu'il  occupait 
par  la  minceur  plus  grande  de  la  paroi  à  ce  niveau.  Il  suffit  d'une  légère 
piqûre  de  scarificateur,  ou  môme  d'aiguille,  pour  donner  issue  à  la  matière 
sébacée,  ce  qui  fournit  le  signe  pathognomonique  de  la  nature  delà  tumeur. 

Anatomie  pathologique.  —  L'accumulation  de  matière  sébacée  aug< 
mentant  encore  dans  le  follicule  et  ses  parois  s'épaississant  encore 
davantage,  il  peut  se  produire  ainsi  de  véritables  kystes  d'origine  sébacée, 
lesquels  se  rapprochent  beaucoup  comme  structure  des  kystes  folliculaires 
que  nous  allons  décrire  à  propos  de  lacné  pilaris. 

Ces  kystes  présentent  une  capsule  fibreuse  qui  peut  être  entièrement 
isolée  par  la  dissection.  Cette  capsule  est  tapissée  par  une  couche  de 
cellules  perpendiculaires  du  corps  de  Malpighi,  en  dedans  de  laquelle  se 
trouve  un  corps  de  Malpighi  avec  ses  cellules  caractéristiques.  Ces  kystes 

(1)  Quanta  l'afTeclion  d<'si^'iiée  par  Wagner  (.4  rc^ir  ^i/r  Heilkunde,  1866)  sous  le 
nom  (le  colloïd  milium,  elle  ne  doit  pas  être  étudiée  ici.  Ainsi  que  Ta  démontré 
E.  Bosnier  (Sur  un  cas  de  drgén<^rescence  colloïde  du  derme,  Annales  île  Dermatologie ^ 
1879),  dans  cette  maladie,  le  siège  de  la  dégénérescence  colloïde  ost  tout  à  fait 
indépendant  dos  glandes  sébacées. 
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renferment  un  liquide  jaunâtre  dans  lequel  nagent  des  cellules  épithéliales, 
ou  une  masse  caséeuse  formée  d'épiderine  et  de  matière  sébacée  altérée, 
parfois  des  poils  follets,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  de  la  cholestérine 
(cholestéatômes). 

Le  contenu  de  ces  kystes  peut  se  calcifier. 

On  peut  presque  toujours  retrouver  le  conduit  du  follicule  pilo-sébacé 
dont  l'occlusion  a  été  Torigine  du  kyste. 

Ces  kystes  sébacés  s'enflamment  rarement. 


Telle  est  l'étude  des  lésions  de  l'acné  non  inflammatoire. 

C'est  par  elle  que  nous  devions  commencer  Télude  de  l'acné,  car  les 
lésions  de  Tacné  inflammatoire  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  celles 
de  l'acné  non  inflammatoire. 

II.  -  ACNË  INFLAMMATOIRE. 

L'acné  inflammatoire  commence  par  une  élevure  papuleuse,  rougeàlro, 
plus  ou  moins  conique,  dont  la  pointe  ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte 
jaunâtre  et  à  devenir  purulente. 

La  formation  d'une  papulo-pustule  est  la  règle  ;  la  résolution  de  la 
papule  est  l'exception.  Dans  ce  cas  elle  pâlit  graduellement  et  s'afl'aisse  en 
laissant  un  peu  de  desquamation.  Le  volume  des  pustules  d'acné  varie  de 
celui  d'une  petite  tète  d'épingle  à  celui  d'un  gros  pois. 

Pour  la  plupart  elles  sont  acuminées;  parmi  les  plus  grosses  on  en  ren- 
contre quelques-unes  d'hémisphériques.  Indolores,  ou  à  peine  sensibles 
lorsqu'elles  sont  petites,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  picotements  et  à 
une  cuisson  désagréable  lorsqu'elles  sont  plus  volumineuses. 

On  en  distingue  plusieurs  variétés  :  l'acné  simple,  l'acné  indurée, 
l'acné  phlegmoneuse  et  l'acné  polymorphe  des  sujets  lymphatiques. 

Acné  simplez.  —  Acné  piatuleuse  disséminée.  —  Acné  vulgaire,  — 
Dans  VAcné  simple,  les  papulo-pustules  sont  petites,  régulières,  presque 
toutes  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  entourées  d'une  auréole  rouge 
très  limitée.  La  sensation  de  fourmillement  ou  de  picotement  qu'elles 
déterminent  est  peu  sensible,  souvent  même  passe  inaperçue.  Elles  sont 
isolées  les  unes  des  autres,  discrètes,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  cette 
variété;  il  n'est  pas  rare,  cependant,  d'en  voir  deux  ou  trois  assez  rappro- 
chées pour  que  la  rougeur  de  leur  base  vienne  à  se  toucher  et  à  se  con- 
fondre. Au  début,  on  voit  au  centre  de  la  petite  pustule  le  comédon  ou 
le  poil  autour  duquel  elle  s'est  formée. 
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Leur  évolution  est  rapide.  Dos  le  second  jour  leur  pointe  est  jaunâtre, 
et  eu  la  pi(|uant  on  peut  on  faire  sortir  une  gouttelette  de  pus.  Si  la  pus- 
tule est  suffisamment  grosse,  en  la  pressant  on  on  extrait,  mélangés  avec 
le  pus,  des  fragments  de  matière  concrète  grasse,  blanchâtre,  qui  sont 
des  produits  sébacés  plus  ou  moins  altérés.  Abandonnée  à  elle-même,  la 
papulo-puslule  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir;  le  pus  se  concrète  en  une  petite 
croûte  jaune  ou  brune  qui,  en  tombant,  laisse  une  cicatricule  rougeâtre 
dont,  plus  tard,  un  petit  point  blanc  indiquera  la  trace.  Il  est  souvent  si 
minime  qu'il  faut  un  examen  minutieux  à  la  loupe  pour  le  constater. 
C  est  cette  forme  d'acné  (ju^on  observe  dans  la  jeunesse,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  par  (juelques  auteurs  le  nom  A'acno  juvpnilh. 

Elle  se  développe  surtout  vers  Tépoque  do  la  puberté.  Il  n'est  pas  rare 
de  constater  IVxacerbation  d'une  éruption  déjà  existante,  ou  de  voir  de 
nouvelles  pustules  revenir  périodiquement  chez  un  certain  nombre  de 
femmes,  vers  lepoque  menstruelle. 

La  disposition  à  celte  affection  disparait  avec  Tûge.  Uacné  simplex  est 
généralement  une  éruption  de  la  jeunesse. 

Elle  atteint  les  régions  abondammc^nt  pourvues  de  glandes  sébacées. 
C'est  sur  le  front,  surtout  vers  les  tempes,  sur  le  nez  et  plus  spécialement 
sur  les  ailes  du  nez,  sur  les  joues,  sur  la  peau  du  dos  et  sur  celle  de  la 
région  antérieure  de  la  poitrine  qu'on  l'observe  le  plus  comnmnément. 

Acné  indurée.  —  Quand  les  papulo-pustules  sont  très  volumineuses 
et  arrivent  à  former  des  sortes  de  protubérances,  à  base  profonde,  dure 
et  violacée,  quand  l'évolution  est  lente,  on  a  les  signes  de  l'ac/i//  indurée. 
D'un  roug(»  violacé,  elle  atteint  souvent  le  volume  d'un  pois.  Relative- 
ment douloureuse  (|uand  elle  commence  à  entrer  en  suppuration,  elle  est 
le  siège  de  picotements  et  d'une  chaleur  désagréable.  Lorsque  le  pus  a 
été  évacué  soit  par  une  ponction,  soit  par  rupture  spontanée  de  la  pustule, 
on  voit  persister  J)endant  assez  longtemps  une  induration  violacée.  Cette 
cicatrice,  qui  blanchira  à  la  longue  et  sera  indélébile,  est  plus  ou  moins 
épaisse,  plus  ou  moins  souple,  et  ch(?z  certains  sujets  forme  un  petit 
relief  au-dessus  du  niveau  d(î  la  peau.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des 
individus,  et  le  plus  souvent  des  hommes  dont  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  surtout  la  régitm  dorsale  et  celle  des  épaules  sont  criblées  de 
ces  cicatrices  en  même  temps  que  des  pustules  d'acné  induratii,  à  divers 
d(»grés  d'évolution,  les  unes  d'un  rouge  violacé,  les  autres  en  suppura- 
tion ou  rouvertes  de  croùtelles,  sont  on  activité. 

Les  tissus  péripbéricjues  peuvent  être  envahis  par  la  propagation  inflam- 
matoire et  il  n'est  pas  rare  qu'il  s'y  forme  de  véritables  abcès  intrader- 
miques ou  sous-dermiques,  dont  quelques-uns  peuvent  atteindre  le  vo- 
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lume  d'une  amande,  c'est  ce  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  à' acné 
phlegmoneuse.  La  saillie  de  ces  petits  abcès,  leur  mollesse,  souvent  leur 
fluctuation,  la  rougeur  livide  de  la  peau  qui  les  recouvre,  permettent  de 
les  reconnaître  facilement. 

Les  diverses  variétés  d'acné  inflammatoire  que  nous  venons  de  décrire 
peuvent  se  trouver  réunies  chez  un  même  individu  qui  y  sera  prédisposé 
par  sa  constitution  lymphatique.  C'est  sur  le  visage,  sur  la  région  anté- 
rieure de  la  poitrine,  sur  le  dos,  sur  les  épaules  qu'on  observe  cette  éruption 
acnéique  multiforme.  On  y  trouve  réunis  l'acné  ponctuée  (comédon),  l'acné 
pustuleuse,  l'acné  indurée,  l'acné  phlegmoneuse,  les  cicatrices  d'acné 
indurée  et  celles  d'abcès  dermiques,  c'est  ce  que  nous  appelons  Vacné 
polymorphe  des  sujets  lymphatiques. 

Anatomie  pathologique.  —  La  pathogénie  de  l'acné  inflammatoire 
est  très  complexe. 

Tantôt  c'est  le  follicule  pileux  ou  pilo-sébacé  qui  doit  être  incriminé. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  ce  sont  les  lésions  du  follicule  sébacé 
qui  sont  l'origine  de  la  papulo-pustulation  périfolliculaire. 

Les  lésions  du  follicule  pileux  ou  pilo-sébacé  sont  une  cause  puissante 
d'acné  inflammatoire,  soit  qu'elles  agissent  en  transformant  le  follicule  en 
une  véritable  épine  irritative  enchâssée  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  soit 
que,  dans  d'autres  cas,  des  microbes  pathogènes,  pénétrant  dans  la 
cavité  du  follicule  et  de  là  dans  le  derme  ambiant,  soient  l'origine  d'une 
périfolliculile  suppurée  inflammatoire.  Enfln,  dans  d'autres  circonstances, 
certains  poisons,  virus,  certains  microbes  pathogènes  contenus  dans  le 
sang,  et  tendant  à  s'éliminer  par  la  peau  et  en  particulier  par  les  glandes 
de  la  peau  (entourées  d'un  si  riche  lacis  vasculaire),  déterminent  autour 
des  follicules  pilo-sébacés  une  inflammation  périfolliculaire  aboutissant 
à  la  périfoUiculite  papuleuse  et  suppurée. 

Sur  des  coupes  passant  par  le  milieu  de  papulo-pustules  iïacnc 
enflammé  pilaire  (voir  planche  I,  figure  1),  on  peut  constater  que  la  cavité 
du  follicule  pileux  est  fortement  dilatée,  qu'elle  est  remplie  de  cellules 
cornées,  de  globules  de  pus  granuleux  formant  des  masses  caséeuses 
plus  ou  moins  adhérentes  les  unes  aux  autres.  Dans  la  cavité  du  follicule, 
on  trouve  parfois  un  ou  deux  poils  follets  (voir  planche  I,  figure  i). 
Sur  les  préparations  convenablement  colorées.  Ton  constate  presque 
toujours  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de  micrococci  en  points 
isolés,  doubles,  ou  en  chaînettes,  parfois  de  petites  bactéries,  dans  le 
pus  que  l'on  fait  sourdre  en  pressant  la  pustule  d'acné. 

La  gaine  interne  du  follicule,  qui  est  formée  de  cellules  crénelées  ana- 
logues à  celles  du  corps  muqueiix,  semble  complètement  intacte,  ainsi 
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que  Comil  Ta  bien  indiqué  dans  son  mémoire  sur  l'anatomie  patholo- 
gique de  Tacné  (1). 

Le  derme  qui  entoure  le  follicule  présente  des  signes  très  prononcés 
d'hypérémie  ;  les  vaisseaux  nombreux  qui  forment  un  lacis  autour  du 
follicule  pileux  sont  fortement  dilatés  et  gorgés  de  sang  ;  ils  sont  entou- 
rés de  cellules  lymphatiques  qui  paraissent  être  un  produit  de  diapédëse. 
Par  places,  on  peut  constater  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  tendent 
à  proliférer. 

Il  est  certain  que  le  pus  <;ontenu  dans  Tintérieur  du  follicule  pro- 
vient du  derme  ambiant  enflammé.  En  effet,  nous  avons  eu  la  chance 
exceptionnelle  de  rencontrer  des  boutons  d'acné  pilaire,  où  le  follicule 
pileux  dilaté  rempli  de  cellules  épithéliales  ne  renfermait  pas  encore  de 
pus,  mais  où  il  existait  dans  le  derme,  accolés,  soit  à  la  partie  profonde, 
soit  aux  régions  latérales  du  follicule,  des  îlots  purulents  plus  ou  moins 
volumineux  qui  ne  demandaient  qu'à  se  faire  jour  dans  la  cavité  du  folli- 
cule. Il  est  évident  que  dans  ces  cas  une  légère  pression  avait  suffi  pour 
déchirer  la  membrane  interne  du  follicule  et  permettre  au  pus  de  fuser 
dans  la  cavité  de  celui-ci. 

Ceci  nous  explique  pourquoi,  lorsqu'on  presse  une  pustule  d'acné,  Ton 
fait  d'abord  sortir  par  l'orifice  du  follicule  pilo-sébacé  une  certaine  quan- 
tité de  matière  sébacée.  Si  l'on  continue  à  presser,  l'on  extrait  par  To- 
rifice  de  la  glande  quelques  gouttes  de  pus.  Simon  (2)  avait  donc  bien 
raison,  quand  il  faisait  remarquer  que  le  pus  des  pustules  d'acné  provient 
non  du  follicule  pilo-sébacé  lui-môme,  mais  du  derme.  Ainsi  donc,  le  pus 
formé  autour  du  follicule  s  ouvre  dans  celui-ci  par  suite  de  la  chute  de 
Tépilliélium  de  la  membrane  interne  du  follicule. 

Cette  inflammation  périfoUiculaire  est  plus  ou  moins  profonde,  sui- 
vant le  cas. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  les  formes  papuleuses  de  l'acné  pilaire,  les 
régions  supérieures  du  derme,  celles  qui  avoisinent  le  conduit  glandulaire 
soient  seules  atteintes,  comme  l'ont  fait  remarquer  Biesiadecki  et  Kaposi. 

Dans  les  pustules,  l'inflammation  périfoUiculaire  est  presque  toujours 
profonde  et  ne  se  limite  pas  à  la  périphérie  du  conduit  du  follicule  pilo- 
sébacé. 

Dans  les  pustules  anciennes,  il  existe  des  îlots  de  pus  étendus  dans  le 
derme  qui  entoure  le  follicule.  Cette  infiltration  peut  siéger  d'un  seul 
cAté  du  follicule,  ou  lui  être  sous-jaccnte,  ou  l'englober  en  entier  (voir 
Plam-hel,  11-.  Ij. 

Ml  Cornil,  Journal  de  Vawitnmic  el  d<'  la  physiologiey  IH1\). 

ri)  Simon,  Uic  llmttknmkheitcn  tlursr/t  AwUomische  Unlersucfiumj  erlntitety  Berlin,  1851. 
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Dans  les  cas  légers,  il  arrive  souvent  que  la  région  supérieure  de  la 
paroi  folliculaire  correspondant  au  conduit  soit  seule  détruite. 

Dans  les  formes  plus  intenses,  le  follicule  peut  être  presque  entière- 
ment ou  même  totalement  détruit  par  la  suppuration  périfolliculaire. 

Comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  mémoire  de  1882  (1),  cette 
périfolliculite  suppurée  explique  pourquoi  Tacné  pustuleuse,  môme  la 
plus  légère,  laisse  toujours  à  sa  suite  des  cicatrices,  quelque  minuscules, 
quelque  microscopiques  qu'elles  soient. 

On  constate  souvent  dans  Tépiderme  (voir  planche  I,  fîg.  3)  avoisinant  le 
follicule  pileux,  de  petits  nids  purulents,  de  véritables  petits  abcès  intra- 
épidermiques,  siégeant  au  milieu  d'un  réticivlum  d'origine  épithéliale  plus 
ou  moins  désagrégé  :  réticulum  et  nids  purulents  qui  se  sont  formés  d'après 
le  mécanisme  de  l'altération  cavi taire  décrite  en  premier  par  l'un  de  nous  (2). 

Les  glandes  sébacées  ne  nous  ont  pas  paru  prendre  part  à  l'inllamma- 
tion  dans  ces  degrés  encore  peu  accentués  d'acné  pilaire,  ainsi  que  l'avait 
d'ailleurs  déjà  remarqué  Bazin  (3)  et  ainsi  que  l'a  surtout  montré  Corni)  (4). 
t<  Dans  cette  forme  d'acné  pilaire,  dit  Cornil,  les  glandes  sébacées  ne 
m'ont  paru  prendre  aucune  part  active  à  l'intlanimation.  » 

Lorsque  l'inflammation  a  duré  plus  longtemps,  lorsqu'elle  a  été  plus 
intense,  on  voit  ces  formes  d'acné  pilaris  se  transformer  en  acné  indurata 
(voir  planche  I,  lig.  2). 

Dans  ces  gros  boutons  d'acné  indurata,  on  peut  constater  que  le  folli- 
cule pileux  est  énormément  dilaté,  que  son  orifice  est  rempli  de  cellu- 
les cornées,  que  sa  cavité  devenue  presque  kystique  contient  des  cellules 
épidermiques  cornées  et  des  globules  de  pus  altérés. 

Les  couches  épidermiques  qui  constituent  les  parois  du  follicule  sont 
fortement  épaissies.  Ce  sont  les  mêmes  couches  que  celles  du  reste  de 
l'épiderme  :  couche  cornée,  couche  granuleuse,  couche  de  Malpighi. 
Mais  l'hypertrophie  épithéliale  porte  principalement  sur  ces  deux  dernières 
couches,  et  surtout,  pour  ne  pas  dire  uniquement,  sur  la  couche  de  Mal- 
pighi. La  couche  granuleuse  est  épaissie  et  riche  en  éléidine,  ce  qui  indique 
une  tendance  à  la  kératinisation  du  follicule  (voir  planche  I,  figure  2). 

En  certains  points  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  cavité  du  follicule 
dilaté,  présente  des  papilles  très  nettes,  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de 

(1)  H.  Leloir  et  E.  ViàsAy  Recherches  anatomiques  sur  l'acné.  Soc.  de  Biologie,  1882  . 

(2)  H.  Leloir,  Altéralion  spéciale  des  cellules  épithéliaks.  —  Archives  de  physiologie^ 
1878,  et  Formation  des  vésicules  et  des  puslules  sur  la  peau  et  les  muqueuses.  Archives  de 
physiologie,  1880. 

(3)  Bazin,  art.  acné  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

(4)  Cornil,  lue.  cit. 
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la  couche  de  Malpighi  hypertrophiée  du  follicule.  Ce  tissu  conjonctif 
présente  des  signes  très  prononcés  d'inflammation  :  il  est  rempli  de  cel- 
lules embryonnaires  formant  çà  et  là  de  véritables  nids  purulents;  ses 
vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  ;  les  papilles  voisines  de  l'ou- 
verture du  follicule  sont  également  enflammées  ;  elles  sont  hypertrophiées 
et  remplies  de  cellules  rondes. 

Enfin  le  follicule  est  complètement  englobé  par  l'inflammation  et  la 
suppuration,  mais  cette  inflammation  et  cette  suppuration  sont  toujours 
plus  accentuées  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  du  follicule. 

La  suppuration  péri-folliculaire  finit  par  détruire  plus  ou  moins  com- 
plètement Tépithélium  de  la  membrane  interne  du  follicule  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  de  celui-ci.  Le  plus  souvent  cette  profonde  et  intense  suppu- 
ration péri-folliculaire  détruit  presque  totalement  le  follicule  pilo-sébacé. 

Chose  remarquable,  la  membrane  interne  du  follicule  demeure  souvent 
intacte  au  niveau  des  régions  supérieures  du  conduit  du  follicule,  alors 
que  tout  le  reste  de  la  glande  est  presque  totalement  ou  totalement  détruit 
et  transformé  en  une  cavité  pleine  de  pus. 

Souvent  plusieurs  follicules  sont  englobés  par  l'infiltration  inflamma- 
toire dans  Tacné  indurata.  Cet  envahissement  des  follicules  voisins  peut 
tenir  à  l'extension  de  l'inflammation. 

Il  est  probable  toutefois  que  la  pression  exercée  sur  les  glandes  par  le 
tissu  enflammé,  pression  d'autant  plus  forte  que  le  tissu  est  moins  exten- 
sible, pression  atteignant  par  conséquent  son  maximum  au  niveau  des 
orifices  glandulaires,  doit,  en  obstruant  ceux-ci,  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  rétention  des  produits  de  sécrétion  folliculaire  et  dans  la  propa- 
gation du  mal  à  d'autres  follicules,  comme  Ta  justement  indiqué  Behrend. 
Aussi  cet  auteur  recommande-t-il  le  raclage  avec  la  curette  de  Volkmann 
pour  détruire  l'obstruction  des  follicules  (1). 

Les  grosses  glandes  sébacées  sont  en  général  à  peu  près  respectées 
dans  cette  forme  d'acné. 

Cependant  nous  ne  pouvons  affirmer  d'une  façon  absolue,  comme  l'a 
fait  Cornil,  «  que  dans  les  jeunes  boutons  d'acné,  les  glandes  sébacées 
ne  sont  nullement  en  cause  »  et  ([ue  «  l'acné  indurata  chronique  consiste 
uniquement  dans  une  inflammation  chronique  du  follicule  pileux.  Elle 
constitue  un  intermédiaire  entre  l'acné  pilaire  et  les  kystes  sébacés  ». 

Ainsi  donc,  dans  les  formes  que  nous  avons  décrites  d'acné  pilaris  et 
d'acné  indurata,  il  semble  que  les  glandes  sébacées  ne  prennent  pas  une 
part  active  à  l'inflammation. 

I)  Hi'lin'ihl,  Zui-  hithognieae  urul  Urhawllung  der  Acné  dmeinmata,  Wochenschvifta 
Deuts'he  medic.  1H81. 
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Toutefois  elles  peuvent  être  atteintes  d'une  façon  passive.  D'ailleurs,  il 
ne  faudrait  pas  refuser  d'une  façon  absolue  aux  glandes  sébacées  tout  rôle 
dans  la  production  de  ces  formes  d'acné,  car  le  follicule  pileux  et  la  glande 
sébacée  sont  en  somme  unis  d'une  façon  intime  et  constituent  un  tout 
indissoluble  :  le  follicule  pilo-sébacé.  De  sorte  que  l'ouverture  de  la  glande 
sébacée  tout  au  moins  se  trouve  prise  en  même  temps  que  le  follicule. 

Mais  les  glandes  sébacées  des  poils  follets,  auxquelles  les  follicules 
pileux  de  ces  dits  poils  sont  pour  ainsi  dire  annexés,  comme  des  appen- 
dices, et  qui  sont  en  général  bien  plus  profondément  situées  et  plus  volu- 
mineuses, semblent  réellement  ne  prendre  que  très  rarement  une  part 
active  à  l'inflammation  (par  leur  corps  glandulaire  tout  au  moins),  tandis 
que  leur  conduit  se  trouve  toujours  plus  ou  moins  atteint. 

Lorsque  l'inflammation  périfoUiculaire  est  encore  plus  accentuée,  plus 
étendue,  qu'elle  atteint  les  couches  profondes  du  derme  et  môme  l'hypo- 
derme,  l'on  a  Vacné  phlegmotieuse^  avec  ses  gros  abcès  intradermiques. 

Sur  certains  boutons  d'acné  indurata  un  peu  globuleux  et  anciens, 
le  follicule  pileux  chroniquement  enflammé  est  transformé  en  un  véri- 
table kyste,  renfermant  de  l'épiderme  corné  d'aspect  sébacé  et  quelques 
poils  follets. 


Les  glandes  sébacées  peuvent-elles  par  leurs  altérations  jouer  le  môme 
rôle  que  les  follicules  pileux  dans  la  production  de  l'acné  pustuleuse?  Certes 
oui.  Il  serait  contraire  aux  faits  d'affirmer  que  les  acnés  pustuleuses  doivent 
toujours  être  considérées  comme  des  périfolliculites  pilaires  suppurées. 

Les  lésions  de  l'acné  punctata,  le  comédon,  que  nous  avons  étudiés  plus 
haut,  peuvent  dans  certains  cas  devenir  une  véritable  épine  inflammatoire 
entée  dans  l'épaisseur  du  derme,  un  véritable  corps  étranger,  et  peut-être 
même  les  modifications  chimiques  de  ce  bouchon  viennent-elles  encore 
augmenter  les  causes  d'irritation,  comme  nous  l'avons  fait  observer  en 
1882  dans  notre  mémoire  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'acné  (i). 

Alors  le  derme  environnant  s'irrite;  il  se  produit  une  inflammation  et 
une  suppuration  périfoUiculaire,  le  comédon  a  donné  lieu  à  une  acné 
pustuleuse. 

Que  l'inflammation  soit  plus  intense  et  plus  persistante,  l'on  aura  Vacné 
pustuleuse  indurée  et  même  Yacnéphlegmoneuse.  On  conçoit  donc  que  le  trai- 
tement de  cette  forme  d'acné  est  l'expulsion  du  corps  étranger,  du  comédon. 

(1)  hoc.   rit. 

Leloib  et  Vidal.  ^ 


18  ACNE. 


Ces  acnés  pustuleuses  présentent  à  peu  de  chose  près  la  même  anatomic 
pathologique  que  Tacné  suppurée  d'origine  pilaire. 


Les  acnés  pustuleuses  que  nous  venons  d  étudier  sont  des  périfoUiculites 
suivies  de  foUiculites  suppurées  provenant  de  troubles  de  fonctionnement 
du  follicule  pilo-sébacé,  qui,  rempli  de  cellules  cornées  ou  de  matière 
sébacée  durcie  et  altérée,  etc.,  constitue  un  véritable  corps  étranger 
plongé  dans  Tépaisseur  du  derme  dont  il  a  amené  Tinflammation  et  la 
suppuration  consécutives. 

Dans  d'autres  cas,  ces  périfoUiculites  semblent  dues  soit  à  l'introduc- 
tion d'un  microbe  pathogène  (1),  ou  d'une  substance  irritante  dans  la 
cavité  du  follicule  pilo-sébacé,  soit,  au  contraire,  à  l'élimination  de  cer- 
tains médicaments  toxiques,  virus,  microbes,  par  la  surface  cutanée  et  en 
particulier  par  les  glandes  cutanées. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  troubles  de  fonctionnement  du  follicule 
pilo-sébacé  ne  seront  plus  primitifs  comme  dans  le  premier  cas,  mais  secon- 
daires aux  altérations  du  derme  ambiant  et  des  vaisseaux  et  nerfs  qu'ils 
renferment. 


Nous  avons  vu  que  par  suite  de  l'inflammation  suppurative  du  tissu 
qui  avoisine  le  follicule  pilo-sébacé,  l'acné  pustuleuse,  si  légère  soit-elle, 
laisse  toujours  à  sa  suite  des  cicatrices,  quelque  microscopiques  qu'elles 
soient  dans  certains  cas. 

Ces  cicatrices  dues  à  l'inflammation  nécrobiotique  péri-folliculaire  et  à 
la  destruction  partielle  ou  totale  du  follicule  peuvent  être  très  prononcées, 
lorsque  la  périfolliculite  a  été  fortement  nécrobiotique. 

Bien  que,  en  général,  les  grosses  pustules  d'acné  suppurée  soient  suivies 
de  cicatrices  plus  marquées  que  les  petites  pustules,  il  faut  savoir  toute- 
fois que  cette  règle  n'est  pas  absolue.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  une 
petite  pustule  d'acné  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  bien  plus  prononcée 
qu'une  pustule  d'acné  indurée  et  même  phlegmoneuse  chez  tel  autre  sujet. 

Il  s'agit  là  de  diff'ércnccs  dans  la  réaction  inflammatoire  du  derme  et  de 
Thypoderme  dont  la  cause  nous  échappe. 

(i)  A  propos  de  ces  acnés  produites  par  un  microbe  pathogène,  lire  Timportant  tra- 
vail de  DieckorhofT  et  Grawitz  sur  l'Acné  contagiosa  du  Cheval  et  son  Etiologie  (Ar- 
chives de  VirchoWj  t.  Cil,  p.  i}.  L'origine  contagieuse  de  cette  acné  produite  par  un 
microbe  pathogène  y  semble  démontrée  péremptoirement. 
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Au  niveau  des  cicatrices  d'acné,  ou  constate  que  Tépiderme  très  aminci 
ne  présente  pas  de  papilles  au-dessous  de  lui,  L'épiderme  repose  sur  du 
tissu  fibreux  disposé  en  faisceaux  parallèles  à  la  surface  de  la  peau.  Plus 
profondéoient  on  trouve  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  à  direction  oblique. 

La  traction  dëleroiinée  par  ces  faiscean\  fibreux  sur  les  follicules  pilo- 
sébacés  sains  du  voisinage  semble  parfois  défunaer  ceux-ci.  11  n'est  pas 
impossible  quïl  en  résulte  des  troubles  dans  la  sécrétion  desdits  follicules. 

Les  cicatrices  d'acné  peuvent  dans  des  cas  exceptionnels  devenir  ché- 
loïdienues* 

Acné  cfaéioïdienne.  —  Aim'  c/téfoh/if/ttc  (Bazin),  aç/té  kéloidienne 
(Lailler).  —  L'acné  peut  être  le  point  de  df'part,  chez  des  sujets  prédis- 
poses, de  tumeurs  chéloïdiennes.  C  est  surtout  à  la  nuque,  à  la  racine  des 
cheveux,  et  aussi  sous  le  menton,  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  partout 
en  un  mot  t*ii  les  frotteint*nls  sont  frér|ui'Mls,  (|uVui  les  observe  le  plus 
communément. 

Elles  donnent  lieu  à  des  tumeurs  hémisphériques  ou  ovales,  à  des  indu- 
rations disposées  en  plaques  i>u  en  bandes  plus  ou  moins  saillantes 
formées  par  la  réunion  de  plusirurs  cliéluïdrs  pilaires  conglomérées.  An 
début  cette  pelile  cbéloïde  est  vasculaii'e,  royg*»àtre,  rosée  ou  violacée, 
parsemée  de  petits  vaisseaux,  visibles  surluut  à  la  périphérie  de  lu  saillie 
développée  autour  du  follicule  pilo-sébacé. 

Au  centre  on  voit  fréquemmeui  detix  ou  trois  poils  el  même  davantage. 
Ces  poils  sont  mal  jdantés,  divergents  en  tous  sens;  ils  sont  en  général 
plus  gros  que  les  poils  normaux. 

La  lésion  envahissant  les  follicules  du  voisinage,  on  voit  ces  élevures 
rhéloïdiennes,  réunies  sur  une  même  ligne  formanl  mu*  sorte  de  bande 
transversale,  longeant  la  raciru*  des  fbeveuv,  siégeant  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  niujue.  parallèlement  au  cul  des  vêtements  dont  les  frottements 
habituels  pourraient  doimer  raison  de  cette  localisation. 

Cette  bande  est  traversée  par  des  cheveux  raidis  et  disposés  parallèlement 
à  la  manière  des  crins  d  une  brosse» 

En  se  réunissant,  ces  lésions  forïueut  des  lumen rs  dures ,  aplatich, 
d'autant  nioijis  colorées  iju  elles  sont  plus  volumineuses* 

Chez  les  sujets  atteints  de  cette  complication  de  lacué,  nous  avons  pres- 
que toujours  troiivé  des  pustules  d'acné  pustuleuse  ou  indurée,  et  nous 
avons  pu  observer  une  transiliiui  graduelle  entre  ces  formes  inllamnia- 
ioii*es  de  facné  et  Tinduration  cliéloidieime. 

Lorsque  ces  cbéloïdes  conglomérées  forment  des  tumeurs  un  peu  volumi- 
neuses, ellesdeviennentassezfréquemînentlesiègededouleursnévralgiques^ 
dues  sans  doute  à  la  tonqjression  des  lilets  nerveux  par  le  lissu  inodulaire. 
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La  méthode  des  scarifications  quadrillées  assez  profondes  pour  atteindre 
toute  répaisseur  de  la  tumeur  amène  le  plus  souvent  la  cessation  instan- 
tanée de  ces  douleurs  ainsi  d  ailleurs  que  de  celles  qui  s'observent  dans 
les  autres  variétés  de  chéloïde,  comme  l'a  montré  Tun  de  nous  (1). 

Anatomie  pathologique  (planche  IV,  figure  1).  —  L'élude  de  l'acné 
kéloïdienne  fait  partie  des  acnés  pilaires  inflammatoires. 

On  sait  que  Ton  décrit  sous  ce  nom,  depuis  Bazin,  une  afl'ection  propre 
à  la  région  de  la  nuque. 

Dans  leurs  savantes  annotations  à  la  traduction  de  Kaposi,  MM.  E.  Bes- 
nier  et  Doyon  ont  proposé  de  donner  à  cette  affection  «  le  nom  de  sycosis 
papillomateux  et  chéloïdien  de  la  nuque,  ou  simplement  de  «  sycosis  »  en 
raison  de  lalocaUsdilion  probable  [non  démontrée)  de  la  lésion  dans  le  folli- 
cule pilaire. 

L'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'exciser  à  Lille  chez  trois  malades  de  sa 
clientèle  privée,  en  1882  et  1883,  des  morceaux  de  peau  qui  lui  ont  permis 
d'établir  en  1884,  dans  ses  cliniques  professées  à  l'hôpital  Saint-Sau- 
veur (2),  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  cette  affection. 

Il  a  ainsi  pu  démontrer  histologiquement  que  «  l'acné  kéloïdienne  n'est 
autre  chose  qu'une  périfoUicuHte  pilaire  dans  laquelle  le  tissu  embryon- 
naire qui  entoure  les  follicules,  au  lieu  d'aboutir  à  la  suppuration,  comme 
dans  les  foUiculites  suppurées  ordinaires,  tend  à  la  formation  d'un  tissu 
scléreux.  C'est  une  périfolliculite  pilo-sébacée  chronique  à  tendance  sclé- 
reuse  (3).  » 

Sur  des  préparations  d'acné  chéloïdienne,  colorées  par  le  picro-carmin  ou 
Téosine,  on  obsene,  en  effet,  les  altérations  suivantes  (planche  IV,  fig.l)  : 

L'épiderme  est  un  peu  épaissi.  Les  prolongements  interpapillaires  des 
corps  de  Malpighi  sont  un  peu  hypertrophiés  et  allongés. 

Le  derme  est  notablement  altéré  dans  toute  son  étendue.  On  y  constate 
une  sorte  de  trame  fibreus(î  formée  do  tissu  fibreux  épais,  à  faisceaux 
obliques  ou  perpendiculaires  à  la  surface  do  la  peau,  séparés  par  de  rares 
cellules  plates.  Ces  faisceaux  sont  divorsoniont  entrelacés  et  forment  en 
plusieurs  points  des  gaines  fibreuses  épaisses  aux  follicules  pileux. 

Entre  ces  travées  de  tissu  fibreux,  il  existe  des  amas  de  cellules 
embryonnaires  disposées  en  îlots  ou  en  bandes. 

Ces  cellules  embryoniuiiros  forment  souvent  dos  manchons  autour  des 

(1)  E.  Vidal,  Lrçons  sur  le  traiUment  chirunjical  îles  maladies  de  la  peau,  in  France 
médicale,  1881,  pagt»s  685,  098,  7M0,  783. 

(2)  Voir  :  Exposé  des  titres  et  travaux  scient ifiques  de  M.  Loloir.  Levons  sur  les  périfol- 
liculites  pilO'Séiacres,  sur  Vacru^  kéloidimne  de  la  nuque,  p.  53,  Lille,  1886. 

'3)  Lcloir,  Exposé  des  titres  et  trar^aux  scientifitiueSj  p.  54. 
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vaisseaux  sanguins  qui  abondent  dans  ce  tissu  pathologique  fortement 
vascularisé. 

Un  certain  nombre  de  follicules  pileux  sont  entièrement  ou  presque 
entièrement  englobés  par  ces  amas  de  cellules  embryonnaires  disposés 
en  bandes  ou  irrégulièrement.  Au  niveau  d'autres  follicules  pileux,  Ton 
observe  au  contraire  une  particularité  très  importante  au  point  de  vue 
de  la  compréhension  du  processus  de  TafTection  :  le  follicule  est  entouré 
par  un  manchon  de  tissu  fibreux,  lequel  est  lui-même  englobé  et  plus  ou 
moins  dissocié  dans  ses  parties  périphériques  par  un  manchon  ou  par  des 
ilôts  ou  bandes  de  cellules  embryonnaires. 

Il  semblerait  donc  que  le  processus  puisse  s'interpréter  ainsi  :  sous 
Tinfluence  de  Tinflammation  chronique  non  suppurative,  il  se  forme 
autour  des  follicules  pileux  des  amas  de  cellules  embryonnaires  ;  celles-ci 
à  leur  tour  se  transforment  en  tissu  scléreux;  le  processus  scléreux 
marche  du  centre  vers  la  périphérie. 

Notons  en  outre  que  le  tissu  pathologique  est  riche  en  vaisseaux.  Ceux- 
ci  sont  entourés  d'amas  de  cellules  embryonnaires  ou  parfois  de  gaines 
épaisses  de  tissu  fibreux. 

Les  altérations  histologiques  présentent  donc  une  grande  analogie  avec 
la  structure  de  chéloïdes  jeunes  et  vasculaires. 

Leur  point  de  départ  parait  être  le  follicule  pileux. 

Il  s'agit  donc  bien  ici  d'une  périfoUicuIite  pilaire  à  tendance  chéloïdienne, 
comme  l'avait  présumé  cliniquement  E.  Besnier. 

Sur  des  préparations  colorées  au  moyen  de  la  méthode  de  Gram,  l'on 
trouve  parfois,  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  amas  de  cellules  embryon- 
naires, des  micrococci  disposés  en  points  doubles  ou  en  amas  zooglœïques, 
mais  le  fait  est  loin  d'être  constant. 

Nous  ne  saurions  actuellement  attribuer  la  moindre  valeur  pathogénique 
à  l'existence  de  ces  micrococci,  que  le  D.  G.  Marcassi  a  décrits  ultérieure- 
ment dans  cette  affection  (1)  et  qu'il  considère  comme  jouant  un  rôle 
dans  le   développement  de  l'acné   chéloïdienne. 

L'opinion  de  Marcassi  nous  paraît  prématurée.  Il  est  impossible  de 
classer  les  zooglo^es  de  cet  auteur  parmi  les  microbes  pathogènes  avant 
que  leurs  caractères  histochimiques,  leur  évolution,  leur  multiplication  et 
leur  inoculabilité  aient  été  nettement  et  complètement  établis. 

Acné  rodens.  —  Acné  ulcéreuse.  —  Acné  atrophique  de  Bazin.  — 
Acné  à  cicatrices  déprimées  ou  arthritique  de  E.  Besnier.  —  Acné  va- 
rioliforme   des  Allemands.    —   Acné  front alis  seu  îiecrotica   de  Cœsar 

(i)  Giorgo  Marcassi,  Dermatite  cMoidienne  de  la  nuque,  in  Giomale  Italiano  délie  mal. 
vcner.  e  délia  pelle,  1887. 
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BtFck,  —  Il  est  une  forme  d'ani*^  eiicon^  hssh/  mal  ennniie,  décrite  par 
quelques  auteurs  sous  le  nom  d'acné  atrophiqiie,  dénomination  qui 
avait  été,  à  tort  du  reste,  employée  par  Chausit  pour  désigner  le  lupUH 
acnéique  {/upus  ert/t/iemaiosus  discoïde.^)»  C'est  lacné  varioliforme  de 
rÉcole  allemande  «pril  ne  faut  pns  conroiidre  avec  Tacné  varioliforme 
de  Bazin;  celle-ei  n'est  autn*  rliose  que  le  molluscttm  coiitatjiusum  de 
Ualemaii. 

A  cause  de  leseliare  qu elle  produit  et  de  la  eicatrice  d(*pnniée  qu elle 
laisse  à  sa  suite,  nous  proposons  de  lui  donner  le  nom  à'acné  rodms,  Elli^ 
a  été  confondue  à  tort  par  Deveryie  avec  rinïpeli^'o  sous  le  nom  Almpe- 
tif/o  vodens.  Laspect  de  cette  lésion  est  caraclérisïique.  Débutant  par  le 
follicule  pileux,  on  voit  se  former  une  petite  croûlelle  jaunâtre,  sans 
saillie,  ne  d*^passant  pas,  nu  df'^pâssant  h  peine  le  niveau  de  la  peau  et 
souvent  traversée  par  les  poils.  Cette  croûte  sVdargil,  atteint  fréquemment 
le  dianiMre  d'une  lentille,  devient  brune,  est  adh^'^rente  et  paraît  comme 
enchâssée  à  la  façon  d'une  eschare  sèche  dans  la  peau,  dont  la  coloration 
à  peine  modifiée  est  parfois  un  p«^u  violacée  autour  drs  lésions.  En  pres- 
sant sur  les  plus  larges  et  les  plus  anciennes,  sur  celles  qui  sont  sur  le 
point  d'être  éliminées  sponlanément,  on  p**ut  fnire  stmrdre  par  les  bords 
une  gouttelette  de  pus  venant  de  la  pnïfondeur.  Mais  à  la  période  d*élal, 
en  général  la  croûte  est  sèche.  Vient-on  à  la  soulever»  on  voit  qu'elle 
pénètre  assez  profondément  dans  le  derme  et  qu'elle  couvre  une  ulcération 
à  fond  rougeatre,  inégal  et  à  tiords  taillés  a  pic. 

Sur  colles  dont  la  croûte  se  détarhe  spontanément,  on  voit  sur  les  tiords 
de  rulcération  que  la  cicatrice  commence  en  même  temps  que  se  fait 
réiimination.  Rougeâtre  d'abord  ou  même  violacée,  cette  cicalrîce,  qui 
ressemble  h  s  y  mi^^preudre  à  ctdie  d*une  pustule  île  variole,  finit  par 
blam^hir*  On  voit  alors,  comnn*  par  exemple  sur  le  front  ou  sur  le  ne/» 
réunis  en  un  même  groupe,  tous  les  degrés  d'évolution  de  Varjnf^  rodem  : 
des  cicatrices  plus  ou  moins  anciennes  et  des  crotMes  de  lésions  en  acti- 
vité, les  unes  miufiscules  et  an  début,  les  autres  plus  larges,  d'autres 
enfin  commençant  à  se  délaclier.  Il  semblerait  dans  certains  cas  que  lu 
lésion  réparai!  sur  une  cicatrice,  alors  que  b»  follicule  pileux  n'avait  pas 
été  détruit  par  la  première  atteinte. 

L'acné  rodens  peut  être  circonscrite  ou  di(Tu>ie. 

Circonscrite  elle  atteint  de  préférence  le  nez.  le  front,  la  région  des 
tempes  et  s  y  cantomje  pendant  des  années. 

L'acné  rodens  difïusc  peut  s'étendre  à  un  grand  nombre  de  follicules 
pilo-sébacés  et  se  répartir  inégalement  sur  de  larges  surfaces,  par  exemple 
»ur  le  cuir  chevelu  dont  elle  envahit  de  préférence  les  régions  antérieures, 
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sur  le  front,  sur  les  joues,  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  et  aussi  sur  la 
région  sternale,  mais  surtout  dans  la  région  dorsale  qu'elle  peut  occuper 
dans  presque  toute  son  étendue. 

Cette  forme  diffuse,  qui  d'après  Bazin  et  E,  Besnier  appartiendrait  à  la 
diathèse  arthritique,  a  été  plus  souvent  observée  par  nous  chez  des  sujets 
d'une  constitution  lymphatique. 

I^a  forme  circonscrite,  par  sa  localisation,  par  sa  disposition  en  groupes, 
par  les  caractères  de  ses  croûtes  et  de  ses  ulcérations,  ressemble  tellement 
à  certaines  variétés  de  syphilides  ulcéreuses  (S.  tuberculo-croûteuses) 
qu'il  est  très  difficile  de  les  distinguer  et  qu'elles  sont  souvent  prises 
l'une  pour  l'autre. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  est  une  variété  d'acné  qui,  par  son  aspect 
spécial,  les  cicatrices  prononcées  et  constantes  qu'elle  laisse  à  sa  suite, 
mérite  d'attirer  l'attention  de  l'anatomo-pathologiste;  nous  voulons  parler  de 
l'acné  à  cicatrices  déprimées  ou  acné  atrophique,  décrite  par  E.  Besnier, 
sous  le  nom  d'acné  impétigo,  d'acné  arthritique,  et  qui  correspond 
à  l'acné  varioliforme  des  Allemands.  Les  dermatologistes,  jusqu'à  pré- 
sent, ne  possédaient  aucun  renseignement  sur  l'anatomie  pathologique 
de  cette  affection,  dont  le  siège  est  encore  indécis  pour  beaucoup 
d'entre  eux. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  deux  pustules  de  cette  variété 
d'acné. 

Ces  pustules  avaient  été  recueillies  sur  le  front  d'un  malade  atteint  de 
cette  affection.  Elles  étaient  déjà  un  peu  anciennes. 

Nous  avons  néanmoins  pu  constater  que  la  lésion  siégeait  au  niveau 
d'un  follicule  pilo-sébacé,  comme  l'indiquait  le  vestige  de  l'orifice  de  ce 
follicule. 

Quant  au  follicule  pilo-sébacé,  il  était  complètement  détruit.  Il  n'exis- 
tait plus  trace  du  follicule  pileux  ni  des  grosses  glandes  sébacées  attenantes 
que  nous  constations  sur  d'autres  points  de  la  coupe,  au  niveau  des 
régions  saines  de  la  peau. 

A  la  place  du  follicule,  il  n'y  avait  plus  qu'une  masse  de  cellules 
embryonnaires  ayant  à  peu  près  conservé  la  forme  de  la  glande.  Cette 
masse,  fortement  granulo-graisseuse  au  centre,  paraissait  renfermée  dans 
une  sorte  de  cavité  oblongue  (rappelant  sans  doute  la  forme  du  follicule 
pilo-sébacé  disparu),  laquelle  s  ouvrait  dans  un  conduit  qui  n'était  autre 
que  le  vestige  de  l'orifice  du  follicule. 

Le  derme  et  l'hypoderme  entourant  cette  masse  de  cellules  embryon- 
naires étaient  également  infiltrés  de  cellules  rondes. 
L'épiderme  avoisinant  l'orifice  du  follicule  présentait  les  altérations  des 
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périodes  avancées  de  la  transformation  cavitaire  de  ses  cellules,  signe  cer- 
tain de  pustulation,  comme  Ta  montré  Tunde  nous  (1). 

En  somme,  cette  variété  d'acné  paraît  être  caractérisée  au  point  de  vue 
histologique  par  une  périfolliculite  pilo-sébacée  nécrobiotique  profonde, 
avec  destruction  complète  du  follicule  pilo-sébacé  et  processus  de  vésico- 
pustulation  acoentuéc  dans  Tépiderme  sus-jacentau  follicule  (2). 

III.  -  ACNÉ  ROSÉE  (COUPEROSE). 

La  pustule  d'acné  étant  un  des  éléments  essentiels  de  la  couperose  à  sa 
période  d'état,  celle-ci  ne  pouvait  être  éloignée  des  acnés  auxquelles  elle 
appartient  par  sa  symptomatologie  et  par  son  anatomie  pathologique. 
L'enchaînement  des  processus  morbides,  leur  marche  lentement  progres- 
sive, les  différents  degrés  que  présentent  les  altérations  des  glandes 
sébacées  en  font  une  affection  typique  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
couperose.  C'est  cette  dénomination  que  nous  avons  adoptée  comme  per- 
mettant de  grouper  tous  les  symptômes  dans  la  môme  description,  sans 
préjuger  en  rien  de  la  nature  de  la  maladie. 

Prenant  l'affection  à  sa  période  initiale,  à  la  congestion  —  d'abord 
passagère,  puis  permanente,  —  nous  ensuivons  toute  l'évolution,  étudiant 
le  développement  des  pustules,  la  dilatation  variqueuse  des  capillaires  et 
des  veinules  jusqu'à  Thypertrophie  des  glandes  sébacées  et  aux  hyper- 
plasies  qui  cara(!térisent  Vacné  hy périr ophique. 

Acné  rosée.  —  Uacné  rosée  ou  couperose  est  en  réalité  une  acné  déve- 
loppée sur  une  peau  chroniquement  congestionnée.  Des  pustules  acnéiques 
disséminées  çà  et  là  sur  une  surface  rouge  plus  ou  moins  étendue,  tel  est 
l'aspect  de  la  lésion. 

Un  de  ses  caractères  est  de  siéger  presque  exclusivement  à  la  face,  au 
front,  au  menton,  mais  surtout  au  nez  et  aux  joues.  Elle  atteint  parfois  le 
cuir  chevelu,  mais  seulement  sur  les  sujets  chauves.  On  en  a  vu  quelques 
exemples  au  cou,  à  la  nu(iue.  Bazin  dit  même  l'avoir  observ^ée  une  fois 
dans  la  région  inguinale. 

Elle  débute  chez  la  femme  àTépoque  de  la  puberté  ou  de  la  ménopause. 
Elle  est  rare,  ou  peu  accusée  chez  Thomme  avant  la  quarantième  année. 

(i)  L^'loir,  lor.  rit. 

('2',  Dans  un  iiih'n'ssani  Iraviiil  paru  au  moment  où  nous  corrigions  les  épreuves  de 
noln»  ]ivn\  C^isar  Wivck  liôrrit  dans  l'esp^fco  de  bourbillon  de  cet  acné,  outre  un  gros 
slaphyiocorous,  un  petit  streplococcus.  Il  se  garde  d'ailleurs  d'aflirmer  que  ce  micro- 
organism»'  soit  la  cause  de  la  lésion  (Ca»sar  Bœck,  Ueber  Acné  fronUtUs  S,  necrotica. 
Aixhiv  fiir  Ihrmhttdnijie  wfl  Stjphilh,  IHK9-. 
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On  voit  d'abord  paraître  quelques  rougeurs  sur  les  pommettes  ;  elles 
sont  assez  limitées,  fugaces,  elles  se  manifestent  surtout  pendant  et 
après  les  repas,  ou  après  l'exposition  à  Tair  froid  ou  à  un  vent  violent. 
Les  sujets  qui  en  sont  atteints  éprouvent  des  bouffées  de  chaleur,  des 
poussées  congestives  fort  incommodes.  Ils  se  plaignent  pour  la  plupart 
de  maux  de  tète,  de  constipation,  de  froid  aux  pieds. 

Les  troubles  gastriques  et  les  affections  utérines  y  prédisposent. 

Les  rougeurs  envahissent  le  nez,  les  bouffées  de  chaleur  deviennent 
plus  prolongées,  la  coloration  rouge  se  fonce  davantage  et  les  plaques 
couperosiques  deviennent  permanentes.  On  voit  souvent  en  même  temps 
un  certain  degré  de  séborrhée  huileuse  de  la  face  et  en  particulier  du  nez. 

C'est  alors  que  surviennent  les  pustules  d'acné.  Très  volumineuses, 
violacées,  à  évolution  lente  chez  les  sujets  lymphatiques,  elles  ont  le 
plus  souvent  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Chez  quelques  personnes 
elles  sont  d  une  petitesse  remarquable  et  on  peut  constater,  surtout,  sur  le 
nez,  sur  le  front  et  sur  le  menton,  comme  un  semis  d!acné  miliaire. 

Lorsque  la  maladie  est  ainsi  constituée  de  ses  deux  éléments  :  conges- 
tion et  pustules  d'acné,  il  se  fait  une  sorte  de  cercle  vicieux  pathologique. 
La  rougeur  cougestive  du  derme  détermine  de  l'inflammation  tout  autour 
des  glandes  sébacées  et  amène  la  production  de  pustules  ;  d'autre  part  ces 
pustules  acnéiques,  une  fois  formées,  donnent  lieu  à  un  travail  inflamma- 
toire assez  intense  qui  entretient  et  même  augmente  la  congestion  chro- 
nique du  derme  de  la  région  envahie.  C'est  une  des  raisons  de  la  ténacité 
si  grande  de  cette  affection. 

Il  peut  y  avoir  un  autre  mode  de  début  ;  l'élément  acnéique  peut  être  primi- 
tif au  lieu  d'être  secondaire.  On  voit  se  produire  d'abord  des  pustules  d'acné, 
puis  le  derme  qui  leur  sert  de  base  se  congestionne  sous  l'influence  de  ces 
petites  inflammations  répétées  ;  il  se  fait  des  plaques  erythémateuses  sur 
lesquelles  vont  se  produire  d'autres  pustules,  et  la  couperose  est  constituée. 

C'est  là  le  premier  degré  ;  à  cette  période  c'est  la  couperose  enjthémateuse 
ou  erythémato-ptistideuse. 

Mais  quand  la  congestion  du  derme  a  duré  longtemps,  les  vaisseaux  se 
dilatent  peu  à  peu,  se  dessinent  sur  la  peau  en  arborisations  et  en  réseaux 
(télangiectasies)  ;  les  capillaires  deviennent  volumineux,  visibles  à  l'œil 
nu,  et  quand  on  regarde  avec  attention  les  parties  malades,  on  voit  que 
leur  surface  est  sillonnée  de  veinules  anormalement  développées  et  for- 
mant des  varicosités  très  rapprochées  :  c'est  la  couperose  variqueuse^  le 
deuxième  degré  de  l'affection. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  la  couperose,  le  follicule  pilo- 
sébacé  ne  peut  être  considéré  comme  la  cause  primordiale  de  la  papulo- 
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pustulation.  Ici  la  cause  première  est  la  congestion  des  vaisseaux  cutanés 
de  la  face,  et  en  particulier  des  vaisseaux  qui  englobent  les  follicules 
pilo-sébacés. 

La  pathogénie  exacte  de  cette  congestion  vasculaire  nous  est  inconnue 
jusqu'ici  ;  toutefois,  comme  l'avaient  soupçonné  Eulenberg  et  Landois  (1  ) 
et  Misset  (2),  elle  semble  parfois  ôtre  en  relation  avec  des  troubles  de 
fonctionnement  du  système  nerveux. 

L'un  de  nous  a,  à  plusieurs  reprises,  examiné  Tétat  analomique  des 
nerfs  cutanés  dans  la  couperose  d'après  les  procédés  de  technique  histo- 
logique  qu'il  a  indiqués  en  1881  (3).  Il  n'a  jamais  pu  constater  la  moin- 
dre altération  des  nerfs  périphériques  dans  l'acné  rosée. 

Dans  cette  affection  qu'il  vaut  mieux  désigner  sous  le  nom  de  couperose 
(préférable  à  celui  d'acné  rosée,  car  il  ne  préjuge  rien  et  englobeles  divers  de- 
grés del'affection,  qui  peut  persister  longtemps  à  l'état  congestif  ou  variqueux 
sans  pustules  d'acné),  il  n'existe  d'abord  que  des  phénomènes  congestifs. 

La  congestion  vasculaire,  tout  à  fait  au  début,  est  surtout  accentuée  au 
niveau  des  vaisseaux  profonds  de  la  peau  [réseau  cutané  profond).  Ceux- 
ci  sont  dilatés,  gorgés  de  sang,  et  souvent  variqueux.  Bientôt  les  vaisseaux 
qui  entourent  les  follicules  pilo-sébacés  se  dilatent  à  leur  tour.  Cette  con- 
gestion des  réseaux  sanguins  périfoUiculaires  est  peut-être  une  des  causes 
de  la  séborrhée  huileuse  fréquente  au  début  de  la  couperose. 

La  stase  sanguine  persistant,  l'hypérémie  devient  chronique,  le  nombre 
des  vaisseaux  sanguins  s  accroît,  et  ceux-ci,  très  dilatés,  variqueux,  pré- 
sentent souvent  des  parois  amincies.  Il  ne  tarde  pas  à  se  faire  une  infiltra- 
tion de  cellules  lymphatiques  autour  des  vaisseaux  anciens  et  de  nou- 
velle formation,  ainsi  qu'autour  des  follicules  pilo-sébacés  qui,  jusque-là 
intacts  en  apparence,  commencent  à  s'hypertrophier. 

En  même  temps  les  cellules  du  tissu  conjonctif  tendent  à  se  multiplier, 
et  les  lésions  de  la  périfolliculitc  pilo-sébacéc  commencent  à  se  montrer. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'inllammation  périfoUiculaire  augmente;  il  se 
produit  des  îlots  de  suppuration  le  long  de  la  gaine  du  poil  et  de  l'enve- 
loppe de  la  glande  sébacée.  Le  pus  chemine  le  long  du  conduit  du  folli- 
cule pilo-sébacé,  infiltre  également  les  papilles  voisines  de  ce  follicule  ; 
l'épiderme  voisin  se  prend  à  son  tour  ;  il  contient  des  nids  purulents  et 
présente  les  différents  signes  de  Taltération  cavitairc. 

Enfin,  souvent,  la  paroi  du  follicule  pilo-sébacé    se  perfore  et  le  pus 

\{\  Landois,  Wien.  med.  Wocliensrhrift,  1867. 

(2)  Misset,  Étude  sur  la  pathologie  des  glandes  at^hacéts.  —  Tli»*se  de  Paris,  1872. 

(3)  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-patholoyiques  sur  les  affections  cutanées 
d^origine  nerveuse.  Paris,  4881.  —  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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pénèlre  dansl'inl*^rienrdii  follicule.  L'acne  pustuleuse  siiperfirielleou  plus 
ou  moins  indurée  de  la  couperose  est  cunstiluêe. 

Plus  tard,  lesvaissieanx  se  dilatent  encore  davantage;  les  capillaires  suppr- 
ticiels  deviennent  variqueux,  les  lésions  de  loedème  chronique  s  accentuent 
et  en  niéme  temps  lesglande^sébacéossliypertropliient,  sécrètent  drivanl  âge, 
et  celle  si^horrliëe  produit  1  aspect  liuileux  de  la  couperose  chronique. 

Comme  nous  ie  faisions  remarquer  en  1882  (1),  il  se  produit  in  une 
sorte  de  cercle  vicieux»  la  congestion  chronique  amenant  rhypertropliie 
des  glandes  sébacées,  et  celles-ci  devenant  à  leui*  tour  une  sorte  de  corps 
étranger,  cause  d'irritation  permanenle.  ÏjOr  comprend  donc  coml>iea 
est  indiquée  la  méthode  des  sacrilicatîons  quadrillées  étiildir  par  Tun  tle 
nous  dans  le  traitement  de  celle  variété  cracné  (2)* 

Enlm,  à  nti  stade  plus  avaiu-r'  de  rafteclîon,  les  lésions  de  l'ipdéme 
ehrtmique  s'accentuent  davantage,  Fhyperlrophie  des  friandes  sébacées 
augmente;  le  nez  et  les  parties  \nisint's  bourj-eonnentou  s'hy)H'rtrop!iient 
en  masse;  nous  arrivons  ainsi  à  laciié  hypertrophique.  qui  va  maintenant 
nous  arrêter. 

Acné  hypertrophique,  —  Le  travail  congeslif,  qui  é»tail  superlieiel 
au  début,  envaliil  progressivement  toute  la  probnulenr  du  derme  et  amène 
une  prolifération  de  ses  élénnnits.  Sur  la  peau  du  nez  épaissie  et  devenue 
luisante  et  huileuse,  on  vuit  tes  (uilices  des  glandes  sébacées  se  dilater 
considérablement  et  former  parfois  un  entonnoir  si  large  qu'on  peut  y 
introduire  un  tuyau  ile  plume.  Eu  essuyant  la  conebe  crasse  qui  les  re- 
eou\Te  et  en  remaniant  à  la  bnipe,  on  en  voit  sortir  des  goutlebdles  hui- 
leuses de  sébum.  Kn  coniprinuiiit  le  nez  on  en  exprime  la  matière  si^Kici-e 
HOU»  forme  de  gros  vermisseaux,  La  peau  criblée  de  ces  perluis  rappelle 
laspect  de  la  surface  d'une  orange  à  gros  grains.  Le  nez  est  grossi,  mais 
d'une  façon  à  peu  près  égale,  sauf  vers  les  ailes  du  nez  souvent  mame- 
lonnées: c'est  hivtirirté  (fltjmhihiirp  th  tacnv  hypertraphiquv. 

Dans  bien  des  cas  la  peau  d évitant  pachydermique  et  forme  des  saillies 
irrégulières,  des  tumeurs  semî-gloliulaires,  des  sortes  de  tubérosilés  qui 
parfois  se  pédieuHsenl,  et  alors  on  peut  vciir  <'»*sdinorfuitésdu  nez  atteindre 
des  proportions  énormes.  On  la  vu  avoir  le  volume  des  deux  poings  et 
recauvrir  la  bouche  en  descendant  jusqu'au  menton  (moulages  n"**  ^8tî 
239  et  387  Mm*^e  de  Vhùpital  Sainl'Lmih).  La  surface  est  d*un  rouge 
violet.  sillonm*e  de  grosses  veines  \nritpieuses,  criblée  de  larges  pertuis 
de  glandes  sébacées,  La  consistance  est  mollasse,  inégale,  dure  sur 
certains    points.    En   pressant,    on    extrait    des    comédons,    ou    on    fait 

(ij  Letoir  et  Vidal,  Mthtnhu  anatomiques  mr  lacni,  tue.  cil. 
(î)  Vidal,  Leçf>m  sur  la  roupn'Oêe  in  fram^emMicak,  1871».  p.  3.14. 
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suinter  une  matière  sébacée  demi-liquide,  parfois  mêlée  de  pus.  Il  n'est 
pas  rare  de  constater  la  présence  de  petits  kystes  sébacés.  C'est  la  variété 
éléphantiasique  de  Vacné  hypertrophifjue^  celle  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  rhinophyma. 

Dans  la  plupart  d(»s  eus  d'acné  hyper trophique  on  voit  coexister  ces  deux 
variétés.  Tandis  que  sur  les  côtés  du  nez  et  en  avançant  vers  les  joues 
on  voit  encore  les  lésions  de  la  variété  glandulaire,  le  lobule  et  les  ailes 
du  nez  sont  volumineux,  présentent  des  mamelons  qui  indiquent  que  la 
prolifération  cellulaire  a  envahi  le  derme  dans  ses  couches  les  plus  pro- 
fondes; c'est  la  variété  mixte  de  Tacné  hypertrophique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  acnés  hypertrophiques  sont  loin  de  pré- 
senterune  structure  identique,  ainsi  qu'on  l'a  cru  àtort.  Comme  nous  l'avons 
fait  remarquer  en  1882,  dans  notre  travail  sur  lanatomie  pathologique 
des  acnés  [loc.  cit,)^  il  faut  distinguer  deux  variétés  principales  d'acné 
hypertrophique  autour  desquelles  se  groupent  un  grand  nombre  d'autres 
variétés  secondaires  ou  mixtes  résultant  du  mélange  de  ces  deux  formes. 
D'une  façon  générale,  il  faut  noter  que  la  peau  participe  seule  aux 
monstruosités,  parfois  considérables,  de  lacné  hypertrophique.  Les 
tissus  sous-jacents,  les  muscles,  les  os,  les  cartilages,  paraissent  demeu- 
rer toujours  indemnes. 

1°  Variété  (jlnndiilairo  (voir  planche  II,  fig.  i).  —  Dans  une  première  va- 
riété d'acné  hypertrophique  que  nous  avons  désignée  en  1882  sous  le  nom 
de  variété  glandulaire,  les  parties  atteintes,  le  nez  par  exemple,  présentent 
en  général  un  aspect  gonflé  et  bosselé  (rappelant  une  pelure  d'orange  à 
très  gros  grains);  les  conduits  des  glandes  sébacées  sont  dilatés  d'une 
façon  considérable,  parfois  tellement  considérable  qu'ils  peuvent  admettre 
un  tuyau  de  |)lunie;  la  peau  présente  un  aspect  luisant  dû  à  la  séborrhée. 
Dans  cette  forme,  l'on  peut  constater  histologiquement  (voir  planche  II, 
fig.  1)  que  les  glaiules  sébac<'»es  sont  considérablement  hypertrophiées; 
elles  sont  parfois  douze  et  quinze  fois  plus  volumineuses  qu'à  letat 
normal  ;  les  conduits  d(»s  follicules  pilo-sébacés  sont  énormément  dilatés, 
et  tapissés  par  un  épid(»rme  épais.  Les  glandes  sébacées  présentent  des 
lobules  volumineux  formés  de  culs-de-sac  distendus  par  une  accumula- 
tion de  cellules  sébacées  transparent(»s,  réticulées,  avec  des  granulations 
graisseus(»s  brillantes.  La  paroi  des  culs-de-sac  est  tapissée  par  une  ou 
plusieurs  couches  de  cellules  pavimenteuses,  Kn  général,  les  follicules 
pileux  sont  atrophiés  et  les  poils  ont  disparu. 

Le  dernuî  qui  entoure  les  glandes  sébacées  et  souvent  même  le  derme 
dans  toute  son  épaisseur,  voire  même  les  régions  supérieures  de  Thypo- 
derme,  sont   fortement  sclérosés. 
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Cette  sclérose  du  derme,  presque  totalement  transformé  en  tissu  fibreux, 
est  toujours  plus  prononcée  autour  des  glandes  sébacées. 

Les  glandes  sudoripares,  les  fibres  musculaires  lisses  du  derme,  sont 
souvent  très  atrophiées  ;  elles  peuvent  même  disparaître  complètement. 

Quelques  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  çà  et  là  et  gorgés  de  sang. 
Leurs  parois  sont  sclérosées. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  est  frappé  de  la  très  petite  quantité 
de  vaisseaux  que  renferme  le  derme  sclérosé  et  hypertrophié. 

2"*  Variété  éléphant lash/ue  (voir  planche  III).  —  Dans  la  deuxième  va- 
riété que  nous  avons  décrite  en  1882  sous  le  nom  de  variété  éléphantia- 
sique  et  qui  parait  correspondre  à  ce  que  certains  dermatologistes  ont 
appelé  le  rhynophyma,  les  lésions  du  derme  priment  tout  :  les  lésions 
glandulaires,  quand  elles  existent,  sont  absolument  secondaires. 

Dans  cette  forme,  la  peau  du  sujet  est  beaucoup  plus  lisse,  elle  pré- 
sente un  grand  nombre  d'arborisations  vasculaires,  elle  est  hypertrophiée 
et  épaissie  comme  dans  la  pachydcrmie. 

Tantôt  l'hypertrophie  du  nez  se  fait  en  masse  ;  tantôt  il  se  produit  des 
tumeurs  plus  ou  moins  pédiculées. 

Ilistologiquement,  on  constate  que  la  peau  des  régions  ainsi  atteintes 
présente  les  lésions  connues  de  l'œdème  chronique  (planche  III,  fig.  1  et  2). 

Les  vaisseaux  sanguins,  en  particulier  les  veines,  sont  dilatés  et  gorgés 
de  sang. 

L'on  trouve  souvent  en  certains  points  des  coupes,  de  vastes  sinus 
dilatés,  constituant  une  sorte  de  tissu  caverneux  formé  par  du  tissu  con- 
jonctif  fibreux  renfermant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cellules  rondes.  Les  sinus  de  cette  espèce  de  tissu  caverneux  sont  gorgés 
de  sang;  d'autres,  au  contraire,  vidés  en  partie  de  leur  contenu,  présentent 
le  long  de  leurs  parois  des  cellules  endothéliales  de  prolifération  et  de 
desquamation,  dont  les  noyaux  sont  nettement  colorés  par  le  picro-car- 
min  (planche  III,  fig.  3). 

Les  artères  présentent  souvent  des  parois  épaissies,  sclérosées,  et  il 
est  assez  fréquent  de  rencontrer  dans  celles-ci,  comme  dans  les  veines, 
une  prolifération  de  Tendothélium  vasculaire. 

Il  existe  autour  des  vaisseaux  des  manchons  de  cellules  embryon- 
naires. 

Le  derme  lui-même  renferme  une  quantité  de  cellules  migratrices,  et 
ses  cellules  tendent  à  proliférer. 

Par  places,  l'évolution  est  plus  avancée  et  le  derme  présente  des  lésions 
accentuées  d'hyperplasie  scléreuse. 

Çà  et  là  on  rencontre  dans  le  derme  des  lacunes  plus  ou  moins  étoi* 
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lées,  dont  Tintérieur  est  tapissé  par  une  couche  continue  de  cellules 
endothéliales  ;  ce  sont  des  espaces  lymphatiques  qui  sont  souvent  entourés 
de  manchons  de  leucocytes. 

Il  arrive  parfois  que  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des 
lymphatiques  cutanés  soit  si  considérable,  que  le  tissu  prend  un  aspect 
rappelant  celui  d'un  angiome,  ou  mieux,  comme  dans  ces  points  c'est 
surtout  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  prédomine,  d'un 
lymphangiome.  Dans  ces  vaisseaux  lymphatiques  ainsi  dilatés  il  y  a 
souvent  prolifération  de  Tendothélium. 

Les  glandes  sébacées  sont  intactes.  On  ne  peut  constater  qu  une  très 
légère  dilatation  de  leur  conduit  excréteur  et  une  très  légère  hypertrophie 
de  la  glande  elle-même.  Encore  le  fait  est-il  loin  d'être  fréquent.  Il  ne 
faut  d'ailleurs  pas  oublier  qu'à  l'état  normal  les  glandes  sébacées  du  nez 
sont  toujours  très  volumineuses. 

L'épiderme  parait  sain. 

3**  Variétés  Diixtos  (voir  planche  II,  lig.  2).  —  Dans  ces  variétés 
mixtes,  l'on  trouve  mélangées,  avec  une  prédominance  plus  ou  moins 
grande  des  lésions  suivant  le  cas,  les  altérations  que  nous  venons  de  dé- 
crire à  propos  de  la  variété  1  (variété  glandulaire)  et  de  la  variété  2  (va- 
riété éléphantiasique). 

La  figure  2  de  la  planche  II  représente  un  bel  exemple  de  ces  variétés 
mixtes.  Il  s'agit  ici  d'une  variété  mixte  (glandulo -éléphantiasique)  avec 
prédominance  de  l'état  éléphantiasique,  de  l'œdème  chronique. 

IV.    -  ACNÉ  MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM. 

Molluscum  contagiosum  (Uateman).  —  Tumeurs  folliculaires  (Robert  Vil- 
lis).  —  Élevures  folliculemes  (Rayer).  —  Molluscum  athéromateux 
(Jacobovics).  —  Ecdermoptosis  (Iluguier).  —  Acné  molluscoïde  (Cail- 
lault).  —  Acné  molluscum  (Chausit).  —  Acné  tuberculoîde  (Devergie).  — 
Acné  tuberculeuse  ombiluiuée  (Hiogey).  —  Verrues  sébacées  (Hébra).  — 
Molluscum  sébacé  (Hébra  et  Kaposi).  — Molluscum  verruq ueux {Ka,^si). 
—  Acné  varioliforme  ou  ombiliquée  (Ba/in).  —  Molluscum  épithélial 
(Virchow).  —  Epithelioma  contagiosum  (A.  Neisseri. 

(iette  multiplicité  de  noms  indique  que  la  nature  de  cette  variété  d'acné 
n'est  pas  encore  parfaitement  déterminée. 

Elle  est  caractérisée  par  de  petites  tumeurs  qui  au  premier  abord 
pourraient  être  confondues  avec  des  excroissances  verruqueuses.  En  y 
regardant  de  plus  près  on  constate  une  élcvure  globuleuse,  résistante  au 
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toucher,  de  même  couleur  que  la  peau  el  préseiilant  parfois  une  semi- 
transparence  opciline.  Leur  volume  vai  variable  entre  celui  d'un  prain  de 
millet  et  celui  d'un  pois,  nuiis  jm  ut  très  exceptîonncUemenl  atteindre  les 
dimensions  plus  considérables  de  grosses  iniisettes  et  même  plus,  mol/m- 
cum  coniayiosnm  f/ujaèttvum.  Four  la  plupart  elles  sont  sessiles;  quelrpies- 
uiies  des  plus  petites  sont  acumiriées  ;  d'autres,  renilees  au  îsominrt  et 
resserrées  à  la  base,  sont  un  peu  pédonculécs,  comme  ces  champignons 
dont  le  pédoncule  gros  et  court  est  surmonte  d'une  tète  globuleuse. 
Leur  caractère  vraiment  ]»athognomoniqnè  c'est  de  présenter  un  orilice 
plus  ou  moins  ou  ver!  qui  leur  donne  un  aspect  ooibiliqué.  Celle  ouver- 
ture est  remplie  par  un  bouchon  assez  dur,  friable,  blanchâtre  ou  grisâtre 
par  lequel  on  peut  par  la  pression  faire  sortir  un  gloniérule  blanc^  pluri- 
lobulaire,  dont  le  sommet  répundanl  à  Torilice  est  plus  coloré,  plus  dur 
et  connue  desséché  au  contacl  de  Tair*  Cel  orilice  existe  toujours  depui» 
l'apparition  de  la  lésion  jusr{u  à  la  lin* 

Le  début  de  ces  tumeurs  se  fait  par  une  petite  élevure  papuleuse  à 
[leine  visible  et  qui  croît  lentement  ;  dès  qu  elle  est  perceptible,  Texamen 
avec  la  loupe  montre  déjà  le  pertuis  central.  Leur  marche  est  lente; 
chacune  de  ces  tumeurs  peut  durer  plusieurs  mois.  Eu  grossissant  elles 
peuvent  s'aplatir  légèrement  et  la  largeur  de  leur  |iertuis  central  s  accroît 
proportionnellement  à  leur  volume  ;  toutes  celles  qui  atteignent  ou 
dépassent  le  volume  d'un  grain  de  cbénevis  sont  ombiliquées,  dou  le 
nom  d'acné  varioliforme. 

L'innammation  vient-elle  a  les  atteindre,  leur  base  rougit,  rorilîce  cen- 
tral s'élargit  en  même  temps  qu*il  laisse  couler  un  liquide  épais,  d'abord 
lactescent,  puis  séro-pnrulent,  entraînant  des  grumeaux  de  matière  con- 
crète. Une  croule  se  forme,  qui  bientôt  tombera,  laissant  a  découvert  une 
cavité   ulcérée  assez  longue  à  se  cicatriser. 

Rarement  solitaires,  ces  tumeurs  d*acné  moUuscum  conlagiosum 
>e  montrent  ordinairement  par  groupes  de  (rois,  ijuatre  et  parfois  plus, 

IMus  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes,  on  les 
voit  partout  ou  se  trouvent  un  grand  nombre  de  follicules  sébacés,  ainsi  à  la 
face,  sur  les  paupières,  sur  le  nez,  sur  le  cou,  sur  la  poitrine.  Le  scrotum, 
le  fourreau  de  la  verge  aussi  bien  que  les  seins  et  le  pourtour  de  la  vulve, 
sont  des  régions  sur  lesquelles  il  n'est  relativement  pas  rare  de  les  voir 
se  développer. 

Le  molluscum  contagiosum  est  contagieux  et  inoculable. 

La  contagiosité,  déjà  reconnue  par  Bateruan,  qui  en  avait  fait  un  des 
traits  distinctifs  de  raiïection,  est  démontrée  par  un  très  grand  nombre 
d  observations.  Nous  rappellerons  celles  d  llenderson.  de  HobrrI  Palersou. 


32  ACNE. 

de  Devergie,  de  Caillault(l),  de  Hardy,  de  Liveing(2),  de  Dubois  Ila- 
venitz,  de  Mittendorf  (3). 

L'inoculation,  tentée  vainement  par  beaucoup  d'expérimentateurs,  a 
réussi  dans  trois  expériences.  Ces  trois  faits  d'inoculation  positive  sont 
celui  de  Gustave  Retzius,  de  Stokholm  (4)  (après  six  mois  d'incubation), 
celui  de  Pautry  (3),  élève  de  l'un  de  nous  (après  trois  mois  d'incubation), 
et  celui  de  Ilaab,  de  Zurich  (6)  (après  plus  de  six  mois  d'incubation). 

Acné  molluscum  contagiosum  généralisée.  —  L'acné  moUus- 
cum  peut,  dans  des  cas  très  rares,  être  généralisée.  Elle  forme  alors  des 
tumeurs  conglomérées,  plus  ou  moins  volumineuses,  mollasses,  compo- 
sées par  la  réunion  de  très  nombreuses  glandes  sébacées  altérées. 

C'est  dans  cette  variété  qu  on  peut  classer  l'observation  de  Lutz  (7),  celle 
de  Geber  (8)  et  celle  du  malade  que  lun  de  nous  a  observé  à  l'hôpital 
Saint-Louis  (9). 

Les  régions  dans  lesquelles  on  voit  la  plus  grande  quantité  d'élevures 
molluscoïdes  et  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  sont  le  cuir  chevelu,  la 
face,  les  régions  pubienne  et  inguino-crurales,  le  prépuce,  le  scrotum. 

Elles  formaient  des  tumeurs  très  étendues  dans  les  régions  mammaires, 
dorsale,  pubienne  et  inguino-crurale  chez  le  malade  de  Lulz. 

Les  lésions  de  l'acné  molluscum  généralisée  se  présentent  sous  deux 
formes  principales  :  elles  sont  discrètes  ou  conglomérées.  Discrètes  elles 
peuvent,  comme  chez  notre  malade,  présenter  en  plusieurs  points  le  type 
le  plus  parfait  du  molluscum  contagiosum  de  Bateman  et  sur  d'autres 
points  revêtir  des  apparences  différentes.  Très  petites,  faisant  une  saillie 
à  peine  appréciable,  conlluentes,  elles  forment  des  tumeurs  conglomé- 
rées plus  ou  moins  volumineuses.  L'éruption  peut  être  si  confluente  qu'un 

(  1  )  (]aillault,  lii'chcvche^i sur  ih'iix  lariétds  as:iez rares  d'arru} dfMtrs  sous  le  nom  lie  mollus- 
cum contagiosum  in  Archiv.  gén,  de  médecine^  18H1,  ii''  de  septembre  et  suivants.  Traité 
pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants.  Paris,  1850. 

(2)  Liveing,  The  Lancet/ô  octobre  4878. 

(31  Mittendorf,  Deux  (*pidfinies  de  molluscum  contagiosum  in  Transactions  of  the  amer, 
ophth.  Socictfjj  1886. 

(4)  (i.  Retzius,  Molluscum  contagiosum  in  Nordisk  mcd,  Archii\  bd.  Il,  1871.  Deutsche 
Klinik  1871,  n»  50  et  1872,  n"»  2  et  8. 

(ù)  E.  Vidal,  Inoculabilité  de  Vacné  varioli forme»  Société  de  biologie^  In  juin  1878. 
Gazette  hebdomadaire,  5  juillet  1878,  p.  420.  Progrès  médical,  22  juin  1878.  Musée  dt 
r hôpital  Saint-Louis,  moulage  n°  51.'). 

(6)  llaab,  GtscUschafi  des  Aerzte  in  jAirich,  10  novembre  18^7.  Voirespondanz  Blatt  fur 
Schwcizvr  Acrzte,  15  avril  188H,  p.  2:i4. 

(7)  Lutz,  De  rhijpirtrophie  géw'rale  du  système  sébacé  (Thèse  de  Paris,  1860). 

(8J  (ieber,  Ein  Fall  von  Epithclioma  molluscum  (Virohow)  universale  [Vierteljar.  f.  der- 
matologie und  syph.),  1882,  p.  403. 
lO)  Vidal,  Pranre  médicale,  juin  1889. 


ACNÉ  MOLLUSCUM  GONTAGIOSOM.  33 


examen  attentif  y  découvre  une  multitude  d'orifices  laissant  passer  un 
conïédon  blanchâtre,  grisâtre  ou  même  brunâtre. 

S'agit-il,  dans  ces  cas  de  généralisation,  d'une  variété  du  molluscum 
contagiosum  ?  En  admettant  que  cette  dermatose  soit  causée  par  des  psoro- 
spermies,  doit-on  soutenir,  avec  Darier  (1),  que  le  molluscum  contagio- 
sum discret  et  le  molluscum  contagiosum  généralisé  ou  congloméré  ne 
sont  pas  produits  par  la  même  espèce  de  grégarines  ou  psorospermies  et 
que,  par  conséquent,  ce  sont  deux  affections  différentes?  Mais  alors  les 
deux  espèces  ne  pourraient-elles  pas  coexister  chez  le  même  sujet,  comme 
le  ferait  penser  l'examen  clinique  de  notre  malade  ? 

Anatomie  pathologique  (voir  planche  V  et  planche  IV,  fig.  2).  —  L'ana- 
tomie  pathologique  de  l'acné  varioliforme  a  été  le  point  de  départ  de  très 
nombreuses  discussions,  qu'il  serait  réellement  fastidieux  de  rappeler  ici. 
Nous  nous  bornerons  à  conseiller  à  ceux  qu'intéresserait  l'étude  très 
longue  et  minutieuse  de  ces  controverses,  de  consulter  la  thèse  d'un  élève 
de  E.  Besnier,  le  D'  René  Bignon  (2). 

Lorsqu'on  examine  de  petites  tumeurs  d'acné  varioliforme,  des  tumeurs 
encore  jeunes  et  non  encore  épanouies  (que  Ton  nous  passe  l'expression, 
qui  correspond  absolument  à  la  réalité  des  faits,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  comparant  entre  elles  les  figures  1  et  2  de  la  planche  V),  l'on 
constate  d'abord  que  l'affection  a  pour  siège  la  glande  sébacée. 

Il  s'agit  bien  ici  d'une  altération  particulière  de  la  glande  sébacée, 
aboutissant  à  la  production  des  tumeurs  de  l'acné  varioliforme.  On 
s'étonne  que  plusieurs  excellents  dermatologistes,  voire  même  d'histolo- 
gisles  de  valeur,  aient  pu  douter  un  instant  du  siège  et  du  début  du  mal 
dans  la  glande  sébacée,  et  se  soient  ingéniés  à  expliquer  d'une  tout  autre 
façon  la  formation  du  bouton  de  cette  variété  d'acné. 

La  lésion  a  donc  pour  siège  et  pour  point  de  départ  les  culs-de-sac  de  la 
glande  sébacée.  Une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  d'une  petite  tumeur 
d'acné  varioliforme  et  passant  par  son  centre  montre,  quand  on  l'examine 
à  un  faible  grossissement,  que  cette  tumeur  est  constituée  par  une  série 
de  lobules  qui  répondent  à  autant  de  culs-de-soc  de  la  glande  sébacée 
(voir  planche  V,  fig.  1). 

L'on  voit  également  que  le  relief  de  la  tumeur  est  formé  par  une  élevure 
de  la  peau  recouverte  sur  ses  bords  par  Tépiderme  normal  qui,  en  s'inva- 
ginant  pour  former  la  glande,  se  continue  directement,  dans  toutes  ses 
couches,  avec  les  couches  épidermiques  des  lobules  glandulaires. 

(i)  Darier,  Sur  une  forme  de  psm^ospermoae  cutanée.  Société  tle  biologie,  séance  du 
•23  mars  4889. 

(2)  Bignon,  De  l'acné  varioliforme.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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A  cette  période,  le  conduit  de  la  glande  sébacée  malade  n'est  encore 
que  peu  dilaté  et  la  glande  sébacée  ne  s'est  pas  encore  étalée  en  surface. 

A  un  degré  plus  avancé,  la  glande  sébacée  malade  s'épanouit  en  quelque 
sorte,  elle  s'étale  en  surface  et  s'ouvre  largement  (voir  planche  Y,  fig.  2). 

Des  coupes  perpendiculaires  à  la  petite  tumeur  et  passant  par  son  centre 
permettent  alors  de  constater  nettement  les  particularités  histologiques 
suivantes  que  nous  avions  déjà  indiquées  d'une  façon  détaillée  et  précise 
dans  les  dessins  que  nous  avons  communiqués  en  1883  à  Cornil  et  Ran- 
vior,  lesquels  nous  ont  fait  l'honneur  de  les  reproduire,  en  1884,  dans 
leur  Manuel  d'histologie  pathologique  (page  828),  et  qui  ont  été  exposées 
dans  une  communication  sur  l'Anatomie  pathologique  de  l'acné  varioli- 
forme  confluente,  faite  par  l'un  de  nous  à  la  Société  anatomique  (1). 

Ces  descriptions  confirment,  en  les  modifiant  ou  les  éclaircissant  en 
plusieurs  points,  les  recherches  antérieures  sur  l'anatomie  pathologique 
de  l'acné  varioliforme  publiées  par  l'un  de  nous  (2),  par  J.  Renaut  (3), 
par  C.  Bœck  (4),  par  Kaposi  (5),  etc. 

Sur  des  coupes  obtenues  après  durcissement  dans  l'alcool  absolu  et 
colorées  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  constate  à  un  faible 
grossissement  que  la  tumeur  est  formée  par  une  élevure  de  la  peau  (cons- 
tituée par  la  glande  sébacée  altérée)  et  recouverte  sur  ses  bords  par 
l'épiderme  normal,  dont  les  différentes  couches,  en  s'invaginant,  se  conti- 
nuent avec  les  couches  épidermiques  correspondantes  des  lobules  glan- 
dulaires (voir  planche  V,fig.  1). 

Ces  lobules  glandulaires  (bourgeons  ectodermiques  de  J.  Renaut)  sont 
séparés  par  des  cloisons  connectives  à  vaisseaux  ascendants  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  papilles  du  derme  allongées  et  rélréciescn  continuité 
avec  le  derme  sous-jacent. 

Ces  papilles,  les  vaisseaux  qu'elles  renferment,  le  derme  qui  englobe  la 

glande,  paraissent  absolument  sains,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  où  il 

existe  à  leur  niveau  une  légère  inflammation  ou  de  petites  hémorrhagies. 

Ce  tissu  eonjonctif  englobe  en  quelque    sorte  la  tumeur  épithéliale 

comme  une  bourse  à  culs-de-sac  multiples,  disposés  en  doigts  de  gant  et 

(K)  H.  Lt.'loir,  Bulletin  de  la  Socu'td  anatomique,  1883.  Voir  aussi  H.  Lcloir,  Analyse 
critique  du  Mémoire  de  P.-(i.  Unna  sur  Vanatomie  normale  de  la  peau.  Annales  de  dermato- 
logie, i883  et  Exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  Leloir,  p.  53,  Lille,  1887. 

(2)  E.  Vidal,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1877. 

(3)  J.  Renaut,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1877,  et  Annales  de  dermatologie, 
1888. 

['*)  Cœsar  Bœck,  Vierteljharcschrift  fur  Dermatologie  und  Syphiligraphie,  1875. 
(5)  Kaposi,  Ucbrr  das  Sogcnannte  •<  Mollusaun  rontayinsnin  »,  iii  Viertelj  f.  dirmat. 
u.  syph.  1877,  p.  333. 
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dirigés  excentriquement.  Chacun  de  ces  culs-de-sac  conjonctifs  renferme 
un  lobule  de  la  glande  sébacée. 

Mais  ces  lobules,  par  suite  de  l'altération  particulière  des  cellules  de  la 
glande,  affectent  à  peu  près,  suivant  la  comparaison  de  J.  Renaut,  la  forme 
d'une  larme  dont  la  base  est  profonde  et  la  pointe  superficielle. 

La  base  est  formée,  comme  nous  Tavons  fait  observer  (1),  par  des  cellules 
du  type  malpighien  plus  ou  moins  altérées. 

La  pointe  est  constituée  par  des  cellules  ovoïdes,  globuleuses  (les 
cellules  paradoxales  de  l'acné  varioliforme,  les  Molluscum-Kôrper  des 
Allemands)  plus  ou  moins  séparées  les  unes  des  autres  par  une  sorte  de 
réticulum  de  cellules  cornifiées  (voir  planche  V,  fîg.  2). 

Mais,  les  lobules  ainsi  altérés,  les  bourgeons  ectodermiques  qui  rem- 
plissent la  cavité  glandulaire  sont  également,  au  niveau  de  leur  pointe, 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  tractus  colorés  en  jaune  par  le  picro- 
carmin,  tractus  ascendants,  dirigés  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  dehors 
en  dedans.  Ces  tractus  qui  séparent  les  pointes  des  bourgeons  des  lobules, 
comme  les  baguettes  d'un  éventail  séparent  le  tissu  intermédiaire,  sont 
constitués  par  des  cellules  entièrement  cornifiées. 

Ces  tractus  cornifiés  se  continuent  latéralement  avec  des  cellules  cornées 
peu  abondantes,  lesquelles  englobent  dans  une  sorte  de  réticulum  très 
mince  et  souvent  incomplet  les  cellules  ovoïdes  ou  paradoxales  de  l'acné 
varioliforme. 

En  bas,  ces  tractus  correspondent  directement  à  une  couche  normale 
de  cellules  granuleuses  fortement  chargées  d'éléidine,  dont  la  concavité 
inférieure  correspond  elle-même  au  sommet  d'une  des  papilles  du  derme 
qui  séparent  les  différents  lobules  de  la  glande  malade  (voir  planche  Y, 
ligure  2  et  figure  3). 

L'on  peut  donc  déjà  constater,  à  un  grossissement  relativement  faible, 
que  les  cellules  malpighiennes  du  lobule  glandulaire  se  sont  transformées, 
au  niveau  de  la  pointe  du  lobule  malade,  en  deux  ordres  d'éléments  cellu- 
laires distincts,  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  les  glandes  sébacées  saines  : 

!•  Des  cellules  cornées  disposées  en  tractus  ou  en  réticulum  et  colorées 
en  jaune  par  le  picro-carmin  ; 

2*  Des  cellules  ovoïdes,  globuleuses,  colorées  en  jaune  orange  par  le 
picro-carmin. 

Cette  dernière  variété  d'éléments  cellulaires  constitue  les  cellules  para- 
doxales de  l'acné  varioliforme,  les  Molluscum-Kôrper,  dont  il  nous  faul 
maintenant  essayer  de  déterminer  la  nature. 

(i)  Lcloir,  /.  cit. 
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Mais,  avuiit  d'aller  plus  loin,  remarquons  dès  maintenant  que  dans 
cette  glande  sébacée  altérée,  le  processus  sébacé  est  absolument  supprimé. 

La  glande  sébacée  ne  sécrète  plus  de  matière  sébacée.  Elle  produit  : 
1*  des  cellules  ovoïdes  ou  paradoxales;  2°  des  cellules  cornées.  —  Sa  sé- 
crétion est  totalement  modifiée. 

Étudions  donc  de  bas  en  haut  les  différentes  couches  épidermiques  qui 
constituent  le  lobule  sébacé  altéré  et  cherchons  si  cette  étude  ne  nous 
fournira  pas  quelques  indications  sur  la  nature  des  cellules  ovoïdes,  des 
cellules  paradoxales  de  Tacné  varioliformc. 

La  première  rangée  de  cellules  du  lobule,  rangée  adjacente  au  tissu 
conjonctif,  est  formée  par  la  couche  des  cellules  malpighiennes  cylin- 
driques (couche  des  cellules  perpendiculaires).  Cette  couche  analogue  à  la 
couche  des  cellules  perpendiculaires  du  corps  niuqucux  parait  absolument 
normale  (planche  V,  fig.  3). 

Puis  vient  une  série  de  couches  de  cellules  polyédriques  (cellules  mal- 
pighiennes). On  peut  remarquer  qu'un  certain  nombre  des  cellules  mal- 
pighiennes centrales  du  lobule  tendent  à  prendre  un  aspect  particulier, 
globuleux,  translucide,  hyalin.  C'est  le  début  de  Taltération  globuleuse  et 
de  la  formation  des  cellules  paradoxales  de  Tacné  varioliformc. 

Cette  altération  peut  déjà  débuter  dans  les  couches  les  plus  profondes 
du  lobule,  un  peu  au-dessus  de  la  couche  des  cellules  perpendiculaires. 
Elle  commence  en  général  un  [)eu  plus  haut,  au  niveau  des  cellules  mal- 
pighiennes de  la  région  centrale  du  lobule. 

Suivant  J.  Renaut,  «  la  zone  hyaline  centrale  périnucléaire  signalée  par 
Uanvier  pour  la  première  fois  et  sur  l'importance  de  laquelle  a  justement 
insisté  depuis  Leloir  devient  dans  l'acné  varioliformc  le  siège  d'une  modi- 
fication spéciale  »  (1). 

C.  Bœck  avait  déjà  émis  une  opinion  analogue,  sans  d'ailleurs  se  rendre 
bien  compte  du  rùle  joué  par  la  zone  hyaline  périnucléaire  (2). 

Pour  Renaut,  ce  serait  donc  dans  cette  zone  périnucléaire  que  se  dépo- 
seraient les  grosses  granulations  hyalines  qui  finissent  par  donner  à  la 
cellule  son  aspect  colossal  et  globuleux. 

Nous  avons  pu  constater  que  les  niasses  hyalines  ne  se  déposaient  pas 
nécessairement  dans  la  zone  centrale  périnucléaire,  qu'elles  pouvaient  se 
déposer  sous  forme  de  une  ou  i»hisieurs  grosses  masses  brillantes  en  un 
jïoint  quelconque  du  protoplasma  cellulaire. 

Ces  masses  hyalines,  en  se  multipliant  et  en  augmentant  de  volume, 
finissent  par  refouler  c()inpl«*tenient  le  prol(>j)lasma  cellulaire.  La  cellule 

il)  Voir  Hifiiauf,  /.  rit. 

i2)C.  Bœck,  Vierteijahreschnft  fur  Dermntolwjk^  1871). 
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prend  alors  Taspect  d'une  sorte  de  bloc  hyalin  qu'enveloppe  la  cuticule 
cellulaire.  La  cellule  paradoxale  de  Tacné  varioliforme  est  ainsi  constituée. 

Quant  à  la  nature  spéciale  de  cette  altération  cellulaire,  elle  a  été  con- 
sidérée par  Tun  de  nous  comme  une  transformation  colloïde  du  proto- 
plasma de  la  cellule  malpighienne  (i). 

Cette  opinion,  vivement  combattue  par  J.  Renaut,  ne  semblait  pas  cepen- 
dant bien  éloignée  de  la  vérité  à  cette  époque  où  Ton  ne  songeait  pas  à 
l'origine  extracellulaire  (parasitaire)  des  masses  d'apparence  colloïde  qui 
infiltrent  la  cellule  globuleuse. 

En  tout  cas.  Ton  ne  peut,  avec  J.  Renaut,  considérer  les  cellules  para- 
doxales de  l'acné  varioliforme  comme  des  cellules  absolument  cornifiées, 
comme  de  véritables  boules  cornées  (Renaut).  L'éléidine  concourt  si  peu 
à  la  formation  de  ces  cellules  globuleuses  que  ces  dernières  existent  déjà 
dans  le  fond  des  lobules,  au-dessous  de  la  zone  où  se  montre  cette  subs- 
tance (voir  planche  V,  figure  3). 

L'on  ne  peut  non  plus,  avec  Kaposi  (2),  considérer  cette  matière  trans- 
lucide et  hyaline  comme  de  la  substance  amyloïde.  Elle  ne  présente 
aucune  des  réactions  de  cette  substance. 

Il  est  possible  que  la  recherche  attentive  des  microorganismes  pathogènes 
jette  un  jour  nouveau  sur  la  nature  particulière  des  cellules  paradoxales 
de  l'acné  varioliforme. 

Le  microorganisme  de  lacné  varioliforme  ne  semble  pas  être  un 
micrococcus  ou  une  bactérie,  et  les  recherches  publiées  par  Majocchi  (3), 
par  Angelucci  (4),  etc.,  sont  loin  d'entraîner  la  conviction. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  parasites  de  Tordre  des  protozoaires,  des 
grégarines. 

L'on  sait  que,  il  y  a  longtemps  déjà,  Virchow  (oj,  Klebs  (6)  et  d'autres 
auteurs,  ont  omis  l'hypothèse  que  peut-être  les  grégarines  jouaient  un 
rôle  dans  la  pathogénie  de  lacné  varioliforme.  Mais  c'est  BoUinger  (7),  qui 
le  premier  affirma  d'une  façon  absolue  la  nature  parasitaire,  coccidique,  des 

(1)  VoirE.  Vidal,  loc.  cil. 

(2)  Kaposi,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Trad.  de  Besnier  et  Doyon,  1881,  t.  1, 
p.  239. 

(3)  Majocchi,  Riserchc  micoloyiche  sul  bacillo  del  molluscumconlagiosuniy  in  Bull.  delV 
Acad,  med,  di  Ronia,  1882. 

(4)  Angelucci,  Centr allait  fur  me d.  Wissenchafty  1882. 

(.5)  Virchow,  Ueber  Molluscum  conlayiosum.  Archives  de  Virchow ^  1805,  et  Traitt^  des 
tumeurs. 

(6)  Klebs,  Handltuch  dtr  Pathologischen  Analomie,  1868. 

(7)  Bollinger,  Ueber  die  Ursache  des  Molluscum  contayiosum,  in  Vierteljhareschrift  fur 
Dermatologie,  1879,  ot  Epilhelioma  contagiosum  des  llaushu/m,  in  Archiv  de  Virchow, 
t.  LVIII. 
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cellules  paradoxales  de  Tacné  varioliforme,  des  MoUuscum  Kôrperchen, 
qu'il  considère  comme  des  grégarincs  ou  des  amibes  permanentes. 

Il  dit,  en  outre,  que  Tépithélioma  contagiosum  de  la  poule  domestique 
est  une  maladie  identique  au  molluscum  contagiosum  de  l'homme. 

Cette  opinion  de  BoUinger  trouva  dans  Neisser  (1)  un  ardent  défen- 
seur. Pour  Neisser  également,  les  cellules  globuleuses  des  molluscums 
sont  formées  de  grégarincs. 

11  est  de  fait  que,  lorsqu'on  examine  attentivement  les  cellules  globu- 
l(Mises  de  l'acné  varioliforme  dans  leurs  différents  stades  de  développe- 
ment, l'on  ne  peut  se  défendre  de  l'idée  que  ce  sont  des  amibes  ou  des 
grégarincs  qui,  en  envahissant  le  protoplasma  cellulaire,  déterminent  la 
formation  des  cellules  paradoxales.  L'on  voit  en  effet,  au  début,  une  cer- 
taine quantité  des  cellules  malpighiennes  (pas  toutes)  être  infiltrées  par 
des  masses  transparentes,  un  peu  granuleuses,  au  nombre  do  3  à  9,  rondes 
ou  ovales,  paraissant  présenter  une  paroi  distincte,  qui  peu  à  peu  refoulent 
le  noyau,  le  protoplasma  cellulaire  comme  de  véritables  corps  étrangers, 
et,  en  s  accroissant,  finissent  par  remplir  toute  la  cellule,  laquelle  perd  son 
aspect  polygonal  et  ses  dentelures,  pour  se  gonfler  et  prendre  une  forme 
globuleuse  (voir  planche  V,  fig.  3,  fig.  5  et  fig.  6). 

Si  l'on  compare  les  cellules  remplies  par  ces  masses  brillantes  aux 
cellules  saines  de  voisinage,  qui  n  ont  pas  été  envahies  par  ces  sortes  de 
corps  étrangers  (voir  planche  V,  fig.  3);  si,  d'autre  part,  on  compare  les 
masses  brillantes  qui  infiltrent  les  cellules  globuleuses  aux  amibes,  ou 
mieux,  aux  grégarincs  que  Ion  trouve  par  exemple  dans  le  foie  du  lapin, 
l'on  est  amené  presque  fatalement  à  se  demander  si  la  formation  des  cellules 
paradoxales  de  l'acné  varioliforme  ne  tient  pas  à  l'envahissement  du  pro- 
toplasma d'un  certain  nombre  des  cellules  malpighieimes  du  lobule  glan- 
dulaire par  des  protozoaires  de  l'ordre  des  coccidies  ou  des  amibes. 

S'il  en  élxiit  ainsi,  les  grandes  divergences  d'opinions  qui  se  sont  élevées 
entre  les  différents  histologisles  relativement  à  la  nature  des  cellules 
paradoxales  de  l'acné  varioliforme  s'expliqueraient  tout  naturellement. 
Aucun  des  auteurs  qui  ont  défendu  la  nature  cellulaire  des  corpuscules 
paradoxaux  de  l'acné  varioliforme  n'aurait  raison. 

Nous  serions  en  présence  d'une  altération  d'origine  extracellulaire,  de 
cellules  infiltrées  par  des  parasites  particuliers  (amibes  ou  grégarincs), 
comme  l'avaient  supposé  Klebs  et  Virchow,  et  comme  l'auraient  réelle- 
ment démontré  Bollinger  et  Neisser  (2). 

(1    NeisscF,  Monat$hefli'  fiir  prakt.  Dinmatologù'j  4882,  p.  17. 

[2  Nous  t'tions  en  train  de  corriger  les  épreuves  de  ce  livre,  quand  a  paru  un 
imporUint  travail  <le  Neiss«»r  sur  l'Acné  varioliforme  (A.  Neisser,  l'eber  dus  Epithrtwma 
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En  outre  de  ces  cellules  globuleuses  dont  le  nombre  va  en  augmentant 
à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  partie  moyenne  du  lobule,  on  trouve 
des  cellules  fortement  chargées  d'éléidine,  en  quelque  sorte  aplaties  entre 
les  cellules  globuleuses. 

Ces  cellules,  d'abord  polyédriques  et  granuleuses,  puis  aplaties  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre  du  lobule,  constituent  une 
sorte  de  réticulum  plus  ou  moins  complet,  fortement  chargé  d'éléidine, 
dont  chaque  maille  plus  ou  moins  entière  entoure,  en  partie  ou  en  totalité, 
les  cellules  globuleuses. 

L'on  voit  donc  dans  le  centre  du  lobule  évoluer  simultanément  et  paral- 
lèlement les  deux  processus  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  abou- 
tissent, le  premier  à  la  formation  des  cellules  globuleuses  ou  cellules 
paradoxales  de  l'acné  varioliforme,  le  deuxième  à  la  formation  d'un  ré- 
seau de  cellules  subissant  la  kératinisation  complète  (voir  planche  V, 
f.g.  3). 

Au  niveau  du  stratum  lucidum,  cette  transformation  s'accentue  pour 
devenir  des  plus  nettes  quand  on  arrive  à  la  pointe  du  lobule  correspon- 
dant à  la  couche  cornée  de  la  peau  normale. 

A  ce  niveau,  les  deux  ordres  de  cellules,  dont  nous  avons  étudié  les 
transformations  et  l'évolution  dans  leurs  stades  de  début  au  centre  du 
lobule,  ont  chacun  subi  leur  transformation  complète  ou  totale. 

Les  cellules  globuleuses  sont  devenues  les  corps  oviformes,  les  corpus- 
cules paradoxaux  que  l'on  trouve  dans  les  pointes  verruqueuses  de  l'acné 
varioliforme. 

Les  cellules  chargées  d'éléidine  ont  subi  la  transformation  cornée  totale 
d'après  le  processus  indiqué  par  Ranvier  à  propos  de  la  kératinisation  nor- 
male de  la  peau,  et  constituent  un  réseau  dont  les  mailles  formées  de 
cellules  cornifiées  englobent  les  cellules  globuleuses  ou  ovoïdes  (voir 
planche  V,  fig.  2  et  fig.  3). 

(sûr  moUuscum  contayiosum)  in  VierteljahrescMft  filr  Dei'matologie  und  Syphilis^  1888). 
Dans  ce  travail,  Neisser  confirme  son  opinion  de  1882  et  celle  de  BoUinger.  Pour  lui, 
les  MoUuscum  Kôrperchen  proviennent  de  l'envahissement  du  protoplasma  cellu- 
laire par  des  grégarines.  La  membrane  des  cellules  ainsi  envahies,  et  probablement 
<on  protoplasma,  se  cornificnt  dans  les  régions  supérieures  du  moUuscum  contagiosum 
pour  y  prendre  l'aspect  des  corps  ovalaires  dont  nous  avons  parlé.  Pour  lui,  l'identité 
de  Tépithélioma  des  poules  décrit  par  Bollinger  avec  le  moUuscum  contagiosum  est 
chose  évidente. 

Malheureusement,  Neisser  n'a  pu  obtenir  de  cultures  de  ces  grégarines  qu'il  décrit 
longuement  et  minutieusement,  et  par  conséquent  il  n'a  pu  en  pratiquer  des  inocu- 
lations. Ce  sont  là  des  desiderata  d'une  importance  capitale  qu'il  faudra  combler 
avant  de  pouvoir  affirmer  d'une  façon  péremptoire  que  les  grégarines  doivent  être 
considérées  comme  les  micro-organismes  pathog«^nes  de  l'acné  varioliforme. 
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La  cuticule  de  ces  cellules  globuleuses  ou  ovoïdes  semble  d'ailleurs 
s'être  également  kératinisée,  conmie  lavait  déjà  bien  observé  E.  Geber(i). 
En  résumé,  lacné  varioliforme  est,  comme  nous  Tavons  dit,  la  résul- 
tante de  deux  altérations  différentes  qui  frappent  les  cellules  glandulaires 
des  régions  profondes,  et  qui  évoluent  parallèlement  : 

1*  Une  altération  particulière,  due  peut-être  à  lenvabissement  de  la 
cellule  par  des  parasites  de  Tordre  des  grégarines,  qui  atteint  une  partie 
des  cellules  du  lobule  dès  ses  régions  les  plus  profondes; 

2*  Une  altération  due  à  la  transformation  cornée  (par  conséquent  atypi- 
que d'une  partie  des  cellules  du  lobule.  C(»tf<*  altération  débute  un  peu 
plus  haut  que  la  précédente. 

A  partir  de  la  zone  où  elles  se  trouvent  réunies,  ces  deux  altérations 
évoluent  parallèlement  et  simultanément,  se  complétant  pour  ainsi  dire 
Tune  par  l'autre,  dans  la  formation  des  pointes  d'aspect  verruqueux  de  la 
tumeur  d'acné  varioliforme. 

Ces  deux  altérations  parallèles  ont  complètement  arrêté  et  remplacé  en 
totalité  le  pro(*essus  normal  sébacé  des  cellules  glandulaires. 

Variété  cowjlomérév  de  rnvné  wolluscum  contiiylosuin  (planche  IV,  fîg.  2). 
—  Il  est  des  cas  rares,  où  les  tumeurs  de  l'acné  varioliforme  constituent 
des  tumeurs  assez  volumineuses,  saillantes,  parfois  un  peu  pédiculées. 
L'examen  histologique  d'un  de  ces  cas  a  permis  à  l'un  de  nous  (2)  de 
constater  que  ces  grosses  tumeurs  étaient  formées  par  la  réunion  de  plusieurs 
cavités  présentant  tous  les  caractères  des  glandes  sébacées  altérées  de 
l'acné  varioliforme. 

Au  niveau  de  chacun  des  lobules  et  culs-de-sac  de  ces  tumeurs  conglo- 
mérées. Ion  retrouvait  dans  leurs  détails  les  altérations  épidermiques  que 
nous  avons  décrites  plus  haut. 

Nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Ces  tumeurs  conglomércl^es  éUiient  séparées  les  unes  d(*s  autres  par  des 
tractus  conjonctifs  très  allongés  renfermant  des  vaisseaux  également  très 
allongés. 

De  ces  tractus  parlai<'nt.  dirigés  p(»rpondiculairement  à  ceux-ci,  des  trac- 
tus conjonctifs  secondaires,  séparant  les  divers  lobules  de  ces  tumeurs 
épilhéliales  et  présentant  les  caractères  (|ue  nous  leur  avons  assignés  à 
propos  de  Tacné  varioliforme  ordinaire. 

L'ensemble  de  ces  tumeurs  conglouHîrées  était  recouvert  latéralement 
par  un  derme  et  un  épi<lerine  normaux  (voir  planche  IV,  fig.  2). 

(i)  K.  <i»*b«'i\  KpithiUoma  viollusrum,  in  Vertrljahresrkrift  fur  Dermatologie.  1882. 
,2)  Voir  Leloir,  Ani*'  vuriuli forme,  in  liiiUttins  de  ta  Sfciétt'  anatotnitiue^  mai   1883  el 
F.d'posé  </»*s  /»//vs  it  tnnuniT  arientifi'iufs,  IKM7.  p.  -ÂA  o\  54. 
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Il  est  une  affection  qui  présente  une  certaine  analogie  avec  Tacné  va- 
rioliforme  et  avec  répilhelioma  contagieux  des  poules  décrit  par  Bol- 
liiiger  :  nous  voulons  parler  de  cette  curieuse  altération  généralisée  des 
glandes  sébacées  étudiée  par  Baxin  et  par  Lutz  sous  le  nom  d'hypertro- 
phie générale  du  système  sébacé  (1). 


ACRODYNIE 

Le  nom  d'acrodynie  (de  axpea,  extrémités,  et  oîjvy;,  douleur)  proposé  par 
Chardon  pour  désigner  la  maladie  épidémique  qui  régna  dans  Paris  et 
dans  les  environs  pendant  les  années  1828  et  1829  ne  tarda  pas  à  être 
employé  par  la  plupart  des  auteurs  à  l'exclusion  des  dénominations  de 
mal  des  pieds  et  des  mains,  de  cheiropodalgie  (Bailly),  à'érythème  épidé- 
mique {\liheri),  Aq  plilegmasie  gastro-cutanée  aiguë  multiforme,  sous  les- 
quels elle  avait  été  primitivement  décrite. 

Caractérisée  pas  des  douleurs  et  des  engourdissements  dans  les  mem- 
bres, plus  particulièrement  dans  les  extrémités  inférieures,  par  des  trou- 
bles digestifs,  par  des  taches  érythémateuses  et  plus  rarement  par  une  colora- 
tion noirâtre  de  Tépiderme,  cette  singulière  affection,  presque  toujours 
épidémique,  n'a  été  qu'exceptionnellement  observée  à  l'état  sporadique. 

De  Paris  elle  s'étendit  dans  les  départements  de  Seine  et-Oise  et  de 
Seine-et-Marne,  et  dura  jusqu'à  Thiver  de  1830.  Elle  atteignit  près  de 
40,000  personnes.  On  en  vit  encore  quelques  cas  en  1831  et  même  en  1832. 
Depuis  cette  époque  Tacrodynie  n'a  pas  reparu  en  France  sous  forme 
épidémique.  En  Belgique,  en  1844,  en  1843  et  au  commencement  de  1846, 
une  petite  épidémie  atteignit  plusieurs  habitants  de  Bruxelles  et  beaucoup 
des  détenus  des  prisons  de  Saint-Bernard,  de  Namur  et  de  Gand  (2j. 

Pendant  la  guerre  d'Orient,  Tholozan(3)putrecueillir  vingt  observations 
d'acrodynie,  dans  les  hôpitaux  français  de  Constantinople,  sur  des  mili- 
taires dont  les  uns  étaient  tombés  malades  en  Crimée,  les  autres  i\  ('ons- 
tantinople. 

(1)  Lulz,  Hypertrophie  générale  du  système  sébacé.  Thèse  de  Paris,  1860. 

(2)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1845-1846,  t.  V,  p.  411. 

(3)  Tholozan,  De  Vacrodynie  qui  s^est  monirt^e  en  octobre  et  en  novembre  IS.ii  à  Carmée 
tfOrient,  in  Gazette  mM.  de  Paria,  1861. 
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Dans  répidémie  de  Paris,  qui  peut  servir  de  type  pour  la  description 
des  symptômes,  des  troubles  nerveux  caractéristiques  se  montraient  chez 
tous  les  malades;  ils  étaient  précédés  ou  accompagnés  de  diarrhée  et  de 
vomissements.  L'érythème  des  pieds  et  des  mains,  des  altérations  de 
coloration  de  la  peau,  la  desquamation  de  Tépiderme,  diverses  érup- 
tions s  observaient  fréquemment  ainsi  que  Tœdème  de  la  face  et  la  con- 
jonctivite. 

Les  phénomènes  nerveux  furent  les  plus  remarquables  parleur  constance 
et  par  la  multiplicité  de  leurs  manifestations.  De  Tengourdissement,  des 
picotements,  des  fourmillements  et  souvent  aussi  des  élancements  se  fai- 
saient sentir  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  plus  constamment  dans  les 
extrémités  inférieures.  L'hyperesthésie  cutanée  et  Thyperesthésie  muscu- 
laire, avec  sentiment  de  chaleur  insupportable,  étaient  souvent  portées  à 
un  tel  point  que  le  moindre  contact,  le  plus  léger  attouchement  ne  pou- 
vaient être  supportés.  Chez  quelques  malades  il  y  avait  au  contraire 
une  anesthésie  telle  qu'on  en  vit  plusieurs  perdre  leur  chaussure,  sans 
s'apercevoir  qu'ils  marchaient  pieds  nus. 

Quelques-uns  éprouvaient  des  soubresauts  de  tendons,  des  crampes,  des 
s|)a8mes;  chez  d'autres  il  existait  une  contracture  douloureuse  des  extré- 
mités, une  sorte  de  tétanie. 

Pendant  la  période  d'invasion,  les  troubles  digestifs  étaient  presque 
constants  :  inappétence,  nausées,  voniituritions,  parfois  des  vomissements 
opiniâtres  et  môme  de  Thématémèse  ;  fréquemment  aussi  une  diarrhée  per- 
sistante ne  cessant  qu'à  la  convalescence.  Tholozan  insiste  sur  la  prédis- 
position créée  par  le  choléra  et  la  dysenterie,  et  sur  les  vingt  sujets  de  ses 
observations  douze  virent  les  symptômes  de  l'acrodynie  paraître  dans  la 
convalescence  de  ces  maladies. 

Assez  souvent  dès  le  début  la  face,  les  pieds  et  les  mains  étaient  œdé- 
matiés.  On  observa  même  quelques  cas  d'ascite. 

La  conjonctivite  qui  se  montra  fréquemment  dans  l'épidémie  de  Paris 
vi  à  larmée  d'Orient  persistait  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et 
coïncidait  ordinairement  avec  l'œdème  do  la  face. 

Altérations  de  la  peau.  —  Les  lésions  de  la  peau  furent  très  variées. 

Le  plus  fréquemment  c'était  un  érythème  occupant  la  paume  des  mains 
et  la  |)lante  des  pieds  et  paraissant  quelquefois  dès  l'invasion.  Très  marqué 
au  niveau  des  phalanges,  accompagné  parfois  de  tuméfaction,  il  présen- 
tait une  rougeur  analogue  à  celle  des  engelures  (Genest).  L'attention 
d'Alibt'rt  avait  été  frappi'C  par  cet  exanthème,  d'où  le  nom  A'érythètne 
vjtkU'iinqHe  sous  lequel  il  désignait  l'acrodynie.  A  Constantinople  Tho- 
lozan obser\a  aussi,  mais  exceptionnellement,  de  véritables  ecchymoses. 
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En  Belgique  on  constata  de  la  cyanose  avec  algidité  et  même  la  compli- 
cation de  gangrènes  partielles. 

Assez  souvent  la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noirâtre,  notamment 
sur  l'abdomen,  au  cou  et  au  pli  des  articulations  ;  rarement  cette  teinte 
superficielle  s'étendait  à  la  face. 

Autour  des  pieds  et  des  mains  survenaient  diverses  éruptions;  ici  des 
papules,  ailleurs  des  bulles,  des  furoncles,  des  taches  cuivreuses.  Uépi- 
derme  notablement  épaissi  desquamait  par  larges  lambeaux.  C'était  prin- 
cipalement quand  il  y  avait  eu  des  phlyctènes  que  l'épiderme  se  détachait 
largement. 

Anatomie  pathologique.  —  Aucune  altération  caractéristique  ne  fut 
constatée.  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  se  rapportent  les  unes  aux 
complications,  les  autres  aux  suites  de  l'acrodynie.  Cependant  sur  dix 
autopsies  faites  à  la  prison  Saint-Bernard  (Belgique),  Tosquinet  dit  avoir 
trouvé  trois  fois  des  signes  irrécusables  d'inflammation  de  la  pie-mère  et 
de  l'arachnoïde  spinale.  Camberlin,  à  la  prison  de  Namur,  constata  deux  fois 
des  lésions  de  la  moelle  et  de  l'arachnoïde. 


D'une  durée  moyenne  de  deux  septénaires  dans  les  cas  sporadiques 
et  de  quinze  à  vingt  jours  dans  l'épidémie  de  Constantinople,  l'acrodynie 
dura  trois  à  quatre  semaines,  dans  l'épidémie  de  Paris,  et  un  assez  grand 
nombre  de  malades  qui  éprouvèrent  des  rechutes  n'étaient  pas  encore 
rétablis  après  cinq  ou  six  mois  de  souffrances. 

Par  ses  symptômes  nerveux  et  par  ses  lésions  Irophiques  de  la  peau 
l'acrodynie  se  rapproche  des  affections  dont  la  cause  toxique  agit  sur  les 
centres  nerveux  et  plus  particulièrement  sur  la  moelle  épinière. 

L'un  de  nous  (1  )  écrivait  en  1 864  :  «  Comme  les  manifestations  cutanées  de 
la  pellagre,  celles  de  l'acrodynie  semblent  être  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux.  Je  crois  parfaitement  justifiée  la  comparaison  faite 
entre  ces  deux  états  morbides,  l'un  aigu,  l'autre  chronique  par  Rayer  et 
par  Gintrac,  qui,  tout  en  les  distinguant  avec  soin,  les  rangeaient  Fun  à 
côté  de  l'autre  dans  la  même  classe  nosographique.  » 

On  peut  en  rapprocher  encore  les  lésions  cutanées  de  l'alcoolisme,  les 
érythèmes  pellagroïdes  dont  Hardy  a  montré  de  beaux  spécimens  à 
l'Académie  de  médecine. 

On  est  frappé  des  grandes  analogies  qui  existent  entre  les  symptômes 
nerveux  et  les  lésions  cutanées  de  l'acrodynie  comparées  aux  effets  pro- 

(1)  Vidal,  art.  Acrodynie  du  Dictionnaire  encyclopédique  lUa  sciences  mMicales. 
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duits  par  rintoxication  arsenicale  chronique.  En  lisant  les  communica- 
tions faites  en  1888,  à  TAcadémie  de  médecine,  par  les  médecins  d'Hyères 
sur  les  nombreuses  victimes  des  vins  empoisonnés  par  l'acide  arsénîeux 
et  sur  cette  sorte  d'épidémie  qui  dura  plusieurs  mois,  on  voit  que  les  au- 
teurs, Emile  Vidal,  Marquez,  Dubrandy,  font  ressortir  cette  ressem- 
blance (i). 

Marquez  insiste  sur  cette  analogie  dans  sa  relation  publiée  sous  le  litre 
de  :  Aci'odyiiip  et  Armiicisme  {2). 


ACTINOMYCOSE 

Les  lésions  cutanées  de  Tactinomycose  chez  lliomme  ne  se  sont  guère 
présentées  jusqu'à  ce  jour  que  sous  forme  d'abcès  froids,  de  lymphangites 
phlegmoneuses  aboutissant  lentement  à  la  suppuration.  Elles  sont  en 
général  secondaires  à  des  lésions  osseuses  des  maxillaires.  Cependant 
(îlles  peuvent  être  primitives  et,  dernièrement,  b.u  Dix-huitième  Congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie  (Berlin,  1889),  Léser,  de  Halle,  a  commu- 
nique'^ trois  observations  dactinomycose  primitive  de  la  peau,  avec  intégrité 
des  autres  organes  et  même  des  glandes  lymphatiques.  Albert  en  a  cité 
deux  autres  cas. 

Dans  un  des  cas  de  Léser,  la  marche  fut  presque  aiguë  et  les  symptômes 
les  plus  graves  d'une  infection  septique  liàlèrent  la  terminaison.  Dans  les 
deux  autres  cas,  1  évolution  fut  chronique  ;  les  ulcérations  cutanées  assez 
nombreuses  ressemblaient  ass(»z  à  des  lésions  tuberculeuses.  Au  fond  de 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  l'aponévrose  était  perforée  en  plusieurs 
points  et,  parées  perforations  multiples,  des  cônes  parasitaires,  en  forme  de 
cordons,  pénétraient  jusque  dans  la  substance  des  muscles  sous-jacents. 

Paltauf  (3),  dans  une  connnunication  faite  à  la  Société  des  médecins  de 
Vienne^  a  pu  citer  55  cas  dactinomycose  humaine,  dont  16  à  localisation 
pulmonaire»;   les  autres  cas   se  rattachaient  aux  deux  autres  des   trois 

'  *)  ti''pp<n't  .sur  Us  communicatiuns  irlitticca  à  Vuffnin'  des  vins  empoisonnés  irHyères,  au 
nom  (fuiuî  coriïinissioii  coin|)o*i«'e  de  MM.  Viilal  i*t  A.  Ollivier,  rapporlt^ur.  liitlU'tin  «/c 
VAntih^mii'  dr  mctirrinr.  sr*nn(*t»  du  G  nnveinbn*  1880. 

i   Mar(|ii(V,  (]nztttrh*lnhmutdaire^  tV'vrier  1889,  p.  91. 

3   Pallauf,  Wiener meiUrin.  Worhensrhrifty  iV*vri«M'  1887. 
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formes  initiales,  la  forme  abdominale  ou  la  forme  cervicale,  cette 
dernière  débutant  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entourie  la  glande  sous- 
maxillaire. 

La  caractéristique  de  Tactinomycose  est  fournie  par  les  grains  jaunâtres 
que  contiennent  le  pus  et  les  bourgeons  végétants  des  parois  des  abcès. 
Ces  grains  mûri  formes,  dont  la  coloration  peut  varier  du  blanc  jaunAtre 
au  jaune  safrané,  sont  formés  par  une  végétation  parasitaire  à  laquelle 
Hartz  a  donné  le  nom  à'actinomyces  (de  axTiv,  étoile,  et  jxuxoç,  champi- 
gnon). Ces  étoiles  sont  formées  au  centre  par  un  amas  de  mycélium, 
tandis  qu'à  la  périphérie  se  voient  de  nombreux  hyphes  articulés  et 
composés  chacun  d'un  tube  et  d'un  renflement  en  massue,  ou  pyriforme, 
ou  en  forme  de  crosse,  contenant  des  spores. 

Les  organes  en  massue,  qui  sont  considérés  par  Harz  et  par  presque 
tous  les  auteurs  comme  des  gonidies,  ont  une  longueur  moyenne  de 
20  à  30  {JL  et  une  longueur 
de  10  à  20  (A,  pouvant,  du 
reste,  avoir  des  dimen- 
sions beaucoup  plus  pe- 
ti  tes  ou  plus  considérab les . 
Ils  paraissent  disposés  en 
rosaces  autour  du  centre, 
auquel  ils  adhèrent  par 
leur  petite  extrémité,  l'ex- 
trémité renflée  étant  libre 
(voir  fig.  2). 

En  dissociant  les  élé- 
ments d'une  de  ces  rosaces 
il  n'est  pas  rare  de  trou- 
A'er  deux  ou  trois  gonidies 
sur  la  même  tige  ;  parfois 
elles  forment  comme  de  petites  branches,  les  renflements  gonidiens 
simulant  les  feuilles.  Mandereau  (1)  a  vu  des  rameaux  composés  de  sept, 
huit,  dix  et  même  douze  gonidies  dans  l'actinomyces  du  bœuf.  C'est 
dans  les  anciennes  lésions  qu'on  voit  cette  richesse  de  végétation. 

Les  gonidies  se  composent  d'une  membrane  d'enveloppe,  d'un  contenu 
très  réfringent,  et,  dans  l'intérieur  de  la  partie  renflée  ainsi  que  dans  la 
tige,  on  peut  constater  1a  présence  de  spores  très  réfringentes  (fig.  2). 

L'actinomyces  tend  à  provoquer  le  développement  de  tumeurs  aux- 

{{)  Léon  Mandereau,  De  l\ictiiiomycose»  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  méde- 
cine, prix  Daudet,  1887. 


Fig.  2. 
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quelles  Johne  a  donné  le  nom  à^actinomycomes.  Ce  sont  des  tumeurs 
arrondies,  noueuses,  dont  la  consistance  inégale  varie  entre  la  mollesse 
d'un  sarcome  médullaire  et  la  dureté  d'un  fibro-sarcome  ou  d'un  sarcome. 
Elles  sont  formées  d'un  slroma  de  tissu  conjonctif  parsemé  d'amas  tuber- 
culiformes,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  pois,  isolés  ou 
conglomérés.  Chacun  de  ces  néoplasmes  renferme  un  granule  jaunâtre  qui 
est  un  glomérule  d'actinomyces. 

Les  tentatives  de  culture  de  l'actinomycète  n'ont  pas  donné  de  résultats 
constants.  La  reproduction  des  champignons  sur  les  animaux  a  réussi 
dans  les  inoculations  de  Johne  et  de  Ponfick,  mais  l'inoculation  de  l'acti- 
nomycose  humaine  est  restée  stérile  dans  les  expériences  d'Esser  sur  le 
bœuf  et  dans  celles  d'Israël  sur  le  chien.  Ce  dernier  expérimentateur  au- 
rait réussi  à  inoculer  l'actinomycose  de  l'homme  sur  le  lapin  (citation  de 
Ch.  Firket)  (1). 

On  ne  connaît  pas  d'observation  authentique  de  transmission  des  ani- 
maux à  l'homme.  Ils  paraissent  plutôt  contracter  la  maladie  à  une  source 
commune.  Des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  pour  sanctionner  ou 
pour  infirmer  l'opinion  qui  a  cours  en  Allemagne,  d'après  laquelle  uii 
champignon  des  prairies  serait  le  point  de  départ  de  cette  affection  para- 
sitaire. 

La  première  observation  d'actinomycose  qui  ait  été  publiée  a  été  faite 
en  France  par  Lebert(2). 

Le  dessin  qui  la  reproduit  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique 
(t.  I,  pi.  II,  fig.  16,  1857)  représente  très  exactement  l'actinomycète. 
Dans  son  mémoire  (3)  Bollinger  dit  formellement  qu'il  ne  connaît  qu'une 
planche  représentant  l'actinomycose  et  qu'elle  se  trouve  dans  Lebert. 

Langenbcck  avait  observé  dès  i84o  l'actinomyccs  chez  l'homme,  dans 
des  grains  jaunâtres  trouvés  dans  le  pus,  mais  il  ne  communiqua  son 
observation  qu'en  1878  h  James  Israël,  qui  la  mentionne  dans  son  impor- 
tant travail  (4). 

Dans  une  revue  générale,  Albert  Mathieu  (5),  et  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale Joseph  Jeandin  (6)    donnent  une  bibliographie  très  complète.    Nous 

(i)  Cil.  Firkfl,  Vacivwmycose  tic  Hiomme  vt  dea  animaux,  in  Revue  de  médecine. 
Paris,  1884,  p.  305. 

(2)  Lel)vrt,  (Jorps  partir ulien  trouctJs  dans  k  pus,  in  Traité  d'anatomie  pathologique 
gi'ndrale,  t.  I,  p.  iii. 

(:j)  IloUinj^'cr,  Ucbtr  einc  neue  Pilzkrankeit  bcim  Hindc,  Ccntralblntt  fur  die medicinischen 
WisiiCHsrhafteny  7  jiiill«'t  1877,  p.  481. 

',4  Janirs  Isra«'K  Nrue  lUohiicktawjra  auf  drm  debictt  der  }îyco^en  des  Mcnschens,  in 
Vircfiow's  Arch'a\  t.    LXXIV,  p.  lli,  1878. 

^:»    Alln'it  Mjitlii«fu,  lit  vue  des  sciences  médicales  dHayeni,  1880,  vol.   XXVllI,  p.  73.->. 

^0)  Jcundin,  Htude  sur  Vartinomycnse  de  Vhomme  et  des  animaux,  Genève,  1880. 


AINHUM.  47 


y  ajouterons  Tindication  des  travaux  plus  récents  sur  Tactinomycose  hu- 
maine. 

A.-W.  MiJNCH,  Ein  Fall  von  actinomycosis  horainis.  Corresp,  Blatl  f.  Schweizer  Aerzle 
p.  07  et  129,  15  février  et  1"  mars  1887. 

Kappkr,  Ein  Fall  von  acuter  actinomycose.  Wien,  med.  PressBy  no  3,  p.  94,  1887. 

R.  Hebb,  a  case  of  actinomycose  hominis.  Brilish  med,  Journalf  p.  331,  1887. 

HocuENEG6,Zur  Gasuistik  der  Actinomycose  des  Menschen.  Wiener  med.  Presse,  1887, 
p.  337. 

0.  Neill,  Actinomycose  chez  l'homme.  The  Lancet,  21  août  1886. 

J.  OcusNEB,  Un  cas  d*actinomycose.  Journal  of  Americ,  med.  AssocUitioUy  27  nov.  1886. 

MoosBRUGGER,  Dc  TActinomycose  chez  Thomme.  Beïtrage  z.  klin,  Chimrgie.  Tûbin- 
gen,  1886. 

Majocchi,  iNotes  cliniques  et  liistologiques  sur  un  cas  d'actinomycose  chez  Thomme. 
Aleneo  med.  Parmensey  janv.  1887. 

Skerritt,  Un  cas  d'actinomycose  chez  l'homme.  Americ.  Journal  of  ihe  med.  scicnceSy 
janv.  1887. 

V.  Sdbbotic,  Un  cas  d'actinomycose  de  la  paroi  abdominale.  Pester,  med.  chimrg. 
Presse,  n»  46,  1886. 

Braon,  De  Tactinomycose  chez  Tliomme.  Correspondblatt  der  AUy.  Aerzte  Ver.  r. 
Thuringen,  n«  2,  1887. 

0.  Israël,  Un  cas  d'actinomycose.  Berlin,  Klin.  Wochens.y  p.  71,  1828. 

Ern.  Partsch,  L'actinomycose  chez  l'homme  considérée  surtout  au  point  de  vue  cli- 
nique. Volkmann's  Samml.  Klin.  Vort.  1888. 

Majoccbi,  De  l'actinomycose  cutanée  de  l'homme  et  de  quelques  animaux.  Congrès 
de  Pavie^  se]pi.  1888. 

Dl'pbat,  L'actinomycose  chez  l'homme.  Bulletin  méd.,  17  oct.  1888. 

Kœttnittz,  Un  cas  d'actinomycose.  Allg.  med.  cent.  Zeity  n®  12,  1888. 

Petrow,  Étude  de  l'actinomycose.  Russknia  med.y  n«  38,  1888. 

BuLHŒS  et  Maoalhan,  Actinomycose  humaine.  Brazil  med.,  n°  2,  1888. 

(sLASER,  Étude  de  l'actinomycose  chez  Thomme.  Inaug.  Dissert.  Halle,  1888. 

Sur  un  cas  d'actinomycose  humaine  observé  à  l'hôpital  militaire  d^Ostende,  par  le 
D»  Lejeune.  Démonstration  par  Ch.  Firket.  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Liège,  1889,  p.  17. 
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Le  nom  d'Aïnhum  appartient  au  langage  des  nègres  africains,  de  la 
tribu  des  Nagos,  et  répond  au  sens  de  couper,  de  scier.  Sous  ce  nom  ils 
désignent  une  affection  qui  détermine  Tamputation  spontanée  d  un  ou  de 
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plusieurs  orteils.  Cette  dénomination  a  été  employée  par  le  D'J. -F.  da 
Silva  Lima  qui,  le  premier,  a  décrit  cette  maladie. 

Son  premier  mémoire  publié  en  1867,  dans  la  Gazetamedica  do  Bahw 
(13  et  13  novembre),  a  été  traduit  par  Le  Roy  de  Méricourt  (1).  Une  mo- 
nographie plus  complète  de  Tauteur  brésilien  a  été  lue,  en  son  nom,  à 
TAssociation  dermatologique  américaine,  dans  sa  quatrième  réunion  (2); 
on  n'a  ajouté  que  peu  de  choses  à  la  description  qu'il  a  faite  de  cette  sin- 
gulière affection. 

Ce  qui  caractérise  TAinhum,  c'est  l'amputation  spontanée  d'un  orteil, 
—  presque  toujours  du  cinquième  —  avec  hypertrophie  et  altération  grais- 
seuse de  la  partie  amputée. 

Un  sillon  annulaire,  semblable  à  celui  que  produirait  un  lien  cons- 
tricteur, se  montre  à  la  racine  d'un  orteil. 

Au  début,  il  n'est  pas  complètement  circulaire  ;  il  commence  par  le  pli 
digito-plantairc  sur  les  faces  plantaire  et  interne  et  s  étend  peu  à  peu  aux 
faces  externe  et  dorsale.  Graduellement  le  cercle  devient  complet  et  se 
rétrécit.  L'étranglement  de  l'orteil  va  en  progressant. 

Cette  cons triction  permanente  et  progressive  amène  des  modifications  dans 
lextrémité  du  doigt  située  au-delà  du  sillon.  Elle  se  tuméfie,  atteint  souvent 
le  double,  et  même  le  triple,  de  son  volume  normal.  Le  gonflement  com- 
mence à  partir  de  la  rainure.  De  là  des  formes  diverses  :  tantôt  l'extrémité 
de  l'orteil  est  conique,  tantôt  elle  est  en  massue,  ou  bien  ovoïde  ou  même 
presque  sphérique,  quand  la  tuméfaction  atteint  jusqu'à  l'extrémité  un- 
guéale.  Le  gonflement  n'est  jamais  œdémateux,  il  est  ferme;  sa  surface  est 
lisse.  Quand  il  est  très  prononcé  il  peut  prendre  une  consistance  résistante 
à  la  surface,  molle  en  profondeur,  qui  rappelle  celle  d'un  (ibro-lipôme. 

Par  suite  de  l'étranglement  de  la  base  et  du  développement  de  l'extré- 
mité, le  petit  orteil,  au  lieu  de  rester  parallèle  au  quatrième,  semble  s'en 
écarter  en  bas,  s'en  rapprocher  en  haut,  de  manière  à  laisser  entre  eux 
un  espace  vide  de  forme  triangulaire.  L'orteil  tout  entier  subit  en  outre  un 
mouvement  de  torsion  en  vertu  ducjuel  l'ongle  regarde  en  dehors. 

La  plupart  des  auteurs  disent  que  longle  n'éprouve  aucun  changement, 
cependant  llermann  Weher  (3)  l'a  trouvé  déformé  dans  un  cas  et  Pereira 
(luimaràes  (4)  dit  qu'il  subit  quelquefois  une  légère  atrophie  et  peut  même 
disparaître  coniplètcmc^nt. 

(i  (  \Vi\  Silvii  Lima,  Etudes  sur  rAuihuniy  traduction  pjir  l^i  Huy  d»;  Méricourt.  Anhivea 
(Ir  mnL  navale,  18l»7,  t.  VIII,  p.  128  rt  200. 

i^-ii  I)a  Silva  Lima,  Arrhives  nf  dcrinnlolntm,  ISSO,  p.  'Mû, 

(3)  Hrrmaim  W««1mm',  Transactions  i>f  pathohnjkal  Soricty,  t.  XVIII. 

;♦    P«'P'ira  Guimarâ«*s,  Iini;ila  Mcdica.  Uio-Janeiro,  1870. 
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L*épiderme  dans  le  fond  du  sillun  do\ ii^iit  rugueux,  sepuissit  inégale- 

muni,  forme  de  grosses  écaille!:^  épiderniicjues  qui  recouvrent  souvent 

une  Hssure  ou  même  une  ulcération  (voir  Musée  de  ChùpitiU  Saini-Lonis^ 

le  moulage  en  cire  u"  1245  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  [lar  Percira 

Guimaries^  de  Rio-de-Janeiro)- 

Les  ulcérations,  d'aulant  plus  fréquente!;?  rjue  l'Auihum  e^t  plus  ancien^ 

peuvent  être  provoquées  par  des  causes  externes,  telles  que  tniumîdisme, 

contact  de  substances  irriUmtes, 

malpropreté,  etc\ 

Le  pédicule  va  se  rétrécissant 

de   plus  en   plus,   hi  phalun^'e 

6 amincit,    linil    par  disparaître 

et  être  renj pincée  par  du  lissu 

fibreux.   L'extrémité  de  l'urteil 

devient   mobile,    coiiime    llut- 

taute,  gène  la  marche  et  est  dés 

lors  exposée  à  tous  les  traiiuia- 

tismes.  (Test  à  ce  moment  t^ue 
les  douleurs  paraissent  un  de- 

Wennent  («lus  intenses  si,  par 
exceplion,  elles  existaient  déjà, 
douleurs  irradiées  souvent  vers 
la  racine  du  membre^  sur  le  tra- 
jet du  nerf  sapliéne  externe.  Dans 
celte  période  terminale,  quand 
le  pédicule  n'a  pas  été  Iranclié 
par  le  chirurgien  ou  par  le  ma- 
lade, il  s*ulcére  et  finit  par  se  dé* 
tacher  spontanément.  La  cica* 
Irisation  se  fait  très  ra|)idenienL 

Une  des  partirularif<*slt's  plus  caracléristiquesde  FAïnhuni  c'est  sa  loca- 
lisation aux  orteils  et  prescjue  constamment  au  cinqniéine  urleiL  Da  Silva 
Lima,  Pereira  r.uiniîMMes,  Hall,  Batista  Santos,  Potlopidan  de  llahia, 
Emilio  Cani  de  Bucnos-Ayres,  ont  vu  I  affection  se  développer  sur  le 
quatrième  orteil,  Corre  Ta  observée,  par  exception,  sur  le  troisième. 
Oorabie  a  décrit  un  cas  dans  lequel  le  (pialriènie  orteil  du  pied  droit  et 
le  qualriéine  et  le  cinquième  du  pied  gauche  étaient  atteints. 

Sur  environ  50  observations,  recueillies  par  Da  Silva  Lima,  on  trouve 
que  le  cinquième  tuteil  ètiiit  atteinl  45  fois  et  le  quatrième  3  fois  seule- 
ment.  Quand  le  quatrième  orteil  est  en\ahi,  il  arrive  très  fréquemment 


Fîg.  3,  —  U'aprt^î*  J.-b\  Da  Silva  Lîma. 
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que  le  cinquième  l'est  aussi,  soit  simultanément,  soit  peu  de  temps  après. 

L'Aïnhum  atteint  souvent  les  deux  petits  orteils  ou  même  les  quatrièmes 
symétriquement^  ce  qui  tendrait  à  faire  penser  à  une  analogie  entre  cette 
affection  et  les  lésions  trophiques  de  la  sclérodactylio,  et  en  particulier  de 
celles  de  la  sclérodcrmie  mutilante. 

Beaucoup  plus  commun  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  à  ce 
point  que  sur  40  cas  recueillis  par  Pereira  Guimaràes  on  ne  trouve 
qu'une  seule  femme,  TAinhum  est  très  rare  avant  Tâge  adulte  et  n'a  pas 
été  observé  avant  Tàge  de  douze  ans  ;  on  l'a  vu  plusieurs  fois  ne  commen- 
cer que  pendant  la  vieillesse. 

Cette  affection  est  héréditaire;  Dupouy  (1)  a  publié  une  observation 
dans  laquelle  le  père  et  les  deux  frères  du  malade  étaient  atteints  par 
l'Ainhum. 

DaSilvaLima,  dans  sa  première  publication  (/oc.  ciV.,  1867), avait  dit  que 
l'Aïnhum  était  une  affection  spéciale  à  la  race  africaine.  Dans  son  second 
mémoire  de  1880  il  reconnaît  comme  appartenant  au  véritable  Aïnhum 
les  faits  observés  sur  les  Malgaches  de  Nossi-Bé  par  Corre  (2),  sur  les 
Indous  par  Collas  (3).  Les  observations  de  ce  dernier  prises  sur  les  Indous 
de  race  croisée  (rameau  Tamoul)  sont  moins  probantes  que  les  faits  de 
Thomas,  d'Eugène  Rochard  (4)  et  Quétand,  que  les  quatre  cas  relatés 
par  D.-G.  Crawford  (5)  tous  appartenant  à  des  Indous. 

L'Aïhum  peut-il  être  congénital?  L  affirmative  a  été  soutenue  par  Fran- 
cisque Guyot  (G),  qui  a  publié  des  faits  d'amputations  congénitales  et  de 
slrictures  annulaires  également  congénitales  observées  chez  des  négril- 
lons et  coexistant  avec  des  syndactylies  congénitales.  Ce  sont  des  faits  de 
strictures  et  d'exérèses  congénitales  résultant  le  plus  souvent  de  constric- 
tions  exercées  par  des  brides  pseudo-membraneuses  de  l'amnios  qui,  en 
s'enroulant  autour  des  membres  ou  des  doigts,  peuvent  arriver  à  les  cou- 
per complètement,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Montgo- 
mery  (7),  de  Braun,  de  Siiiionart,  de  Schrœder,  de  Levert,  de  A.  Charpen- 
tier (8). 

;'l)  Dupouy,  ArMves  'te  mâiecine  navale,  18«1,  ]».  3S0. 

(2)  Corn.',  Une  observation  dWinhum  à  Ni-ssi-Hè,  in  Archict'sdcmdd  navale,  1870. 

(3)  Collas,  yiote  sur  la  maladie  dt'vritc  sous  le  7iom  d'.Unhum  obsen^èe  rhez  les  Indous, 
Archives  de  mrd.  navale,  l.  VHI.  1SG7. 

(4,  K.  Uochanl,  Archives  de  mcd.  navale,  1883,  t.  XXXIX,  p.  iOO. 
(,•>  (]rawlnr.l,  Edimbounj  nifd.  Journal,  ivi'ux  ISHO,  p.  1120. 

(0)  Francisque  (iuyot,  Arihiics  de  nv?d.  navale,  t.  XXXII,  p.  4k),  et  Progrès  médical, 
7  mai  1881. 

{7;  .Moulgoiiifiy,  Aîi  cryn^ition  ttf  the  sympUans  of  preynancy.  London,  IS.'iO. 
(8y  A.  Cliarpentici,  Traité  des  aeeouehrmrnl>,  188J,  l.  I,  p.  '.»2i. 
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S'appuyaut  sur  les  faits  de  Guyot  et  sur  ceux  de  Lannelongue  (1),  de 
Menzel  (2),  de  Chancerel,  de  Vemeuil  (3)  ainsi  que  de  Trélat,  Fontan(4),  dans 
son  mémoire  sur  la  question  de  rAïnhum,  après  avoir  admis  que  Taffection 
peut  être  congénitale  chez  les  nègres,  en  arrive  à  conclure  que  cette  forme 
congénitale  se  rencontre  chez  toutes  les  races  et  dans  tous  les  climats  et  que 
par  conséquent  TAinhum  n'est  pas  une  maladie  spéciale  aux  races  colorées. 

Ces  mutilations  congénitales  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
rAïnhum,  qui  n'a  jusqu'ici  été  observé  que  chez  des  individus  de  couleur, 
qui  ne  s'observe  qu'après  l'âge  de  puberté,  et  peut  même  commencer  pen- 
dant la  vieillesse. 

On  n'a  pas  encore  vu  l'Aïnhum  se  produire  sur  un  adulte  de  race  blanche, 
tandis  que  les  mutilations  congénitales,  strictures  et  exérèses  telles  que 
celles  des  cas  de  Fontan,  de  Francisque  Guyot,  Trélat,  Proust,  Le- 
groux,  etc.  (voir  Musée  de  l* hôpital  Saint-Lotiis,  mouleiges  n°*  908,  1419, 
1420  et  1421),  ont  été  maintes  fois  observées. 

On  a  encore  confondu  avec  l'Aïnhum  la  sclérodermie  symétrique  des 
extrémités,  dans  sa  forme  mutilante.  L'observation  de  Mirault  d'Angers 
et  l'examen  anatomique  de  Verneuil  (5)  sur  un  doigt  de  la  malade  qui 
en  fait  le  sujet,  appartiennent  à  la  sclérodermie.  C'est  avec  raison  que 
Coliez  (6)  qui  a  publié  la  fin  de  l'observation  la  range  dans  les  scléroder- 
mies.  C'est  un  de  ces  faits  aujourd'hui  bien  connus  de  sclérodermie  symé- 
trique des  extrémités  (sclérodactylie)  avec  arthropathies,  atrophies  osseuses, 
sphacèle  et  mutilation  des  doigts. 

Les  causes  de  l'Aïnhum  sont  encore  inconnues.  La  lésion  est  sans  reten- 
tissement sur  l'état  général  et  parait  indépendante  d'un  état  morbide  an- 
térieur. Elle  commence  par  la  peau  et  les  altérations  multiples  qu'elle 
produit  sont  consécutives  à  l'étranglement  produit  par  Tanneau  fibreux  qui 
va  chaque  jour  se  rétrécissant.  Ce  qui  vient  à  Tappui  de  l'opinion  de  ceux 
qui  pensent  que  la  peau  est  primitivement  atteinte,  c'est  qu'en  débridant 
l'anneau  scléreux,  perpendiculairement  à  la  direction  du  sillon,  Da  Silva 
Lima  (7)  a  pu  arrêter  la  marche  progressive  de  l'Aïnhum  et  avoir  raison 
d'espérer  la  guérison  de  ses  deux  opérés. 

(1)  Lannelongue,  Bulletins  de  iWcatlémie  de  Médecine^  2d  novembre  1881  et  Gazette 
hebdomadaircy  1881,  p.  757. 

(2)  Menzel,  Spontané  dactylosc^  in  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  XVI®  vol.,  p.  667. 

(3)  Verneuil,  Mémoires  (k  Chirurgie,  t.  I,  p.  601. 

(4)  Fontan,  Laquestionde  VAinhum,  m  Archives  de  Médecine  navale,  1882,  t.  XXXVII,  p.  177. 

(5)  Mirault  d'Angers  et  Verneuil,  Affection  singulière  et  non  déente  des  doigts  et  des 
mains,  in  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  113  et  131. 

(6)  Coliez,  Du  Sclérème  des  adultes.  Thèse  de  Paris,  1873,  p.  26. 

(7)  Da  Silva  Lima,  American  Archives  of  Dermatology,  oct.  1880,  p.  377. 
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Anatomie  pathologique.  —  Les  premières  études  anatomo-pathologiques 
ont  été  faites  en  i  867  par  Wucherer,  à  Ja  demande  de  Da  Silva  Lima.  Voici 
ce  qu'il  a  constaté  :  quand  on  coupe  le  pédicule  d'un  coup  de  bistouri  ou 
d'un  coup  de  ciseau,  la  surface  de  section  est  concave,  ce  qui  est  causé 
par  la  rétraction  du  tissu  fibreux. 

L'épiderme  est  épaissi,  rugueux.  Dans  les  cas  les  plus  avancés,  la  pre- 
mière phalange  avait  entièrement  disparu,  et  de  la  seconde  il  ne  restait  que 
quelques  vestiges  osseux.  L'altération  graisseuse  envahit  l'extrémité  de 
Torteil  en  voie  d'amputation  spontanée.  Les  cavités  osseuses  s'élargissent, 
se  remplissent  de  larges  globules  de  graisse  jaunâtre. 

On  trouve  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  une  prolifération  de 
tissu  conjectif  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

Moncorvo  de  Figueiredo  (1),  Pereira  Guimaràes  (2),  Corré  de  Buenos- 
Ayres  et  Pirovano  (3)  ont  constaté  les  mêmes  lésions.  Des  recherches 
plus  récentes  de  H.  Wile  (4),  Campbell  de  Morgan  et  John  Wood  (5), 
Hermann  Weber  (6),  Duhring  (7),  Cornil  (8),  Eugène  Rochard  et  Bon- 
nafy  (9),  de  C.-H.  Eyles  (10),  nous  fournissent  des  renseignements  positifs 
sur  l'anatomie  pathologique  de  TAïnlium. 

Les  examens  microscopiques  de  Mcnzel  (11)  et  de  Suchard  (12),  qui  sont 
cités  dans  la  plupart  des  publications  récentes,  se  rapportent  à  des  muti- 
lations congénitales,  et  les  lésions  qu'ils  ont  décrites  sont  différentes  de 
celle  de  TAïnhum. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  nous  procurer  une  pièce  anatomique 
d'Aïnhum;  c'est  d'après  les  publications  des  auteurs,  dont  nous  avons 
donné  les  indications  bibliograpliiques,  que  nous  avons  cherché  à  décrire 
l'anatomie  pathologique. 

L'épidermc  est  considérablement  développé,  surtout  dans  sa  cou- 
che cornée  qui  est  très  compacte,  mais  cependant  facilement  séparable 
en  plusieurs  plans.   Son  épaississement,  qui   peut   atteindre  jusqu'à   5 

(i)  Moncorvo  do  Fifj[uoiredo,  Archives  de  imhi,  n(ivah%  août  1800,  i.  XXVI,  p.  127. 

(2)  Pen'ini  (iuiiuîuâes,  /if.iws^/  Mcdica  de  Rio  et  Arch*  de  mf}d.  navale,  \  877,  t.  XXVni,p.  147. 

(3)  CoiTL'pt  Pirovimo.  Ikvista  medico-qiiiruryica.  Hu(Mios-Ayirs,  1870. 

(4)  U.  Wile,  Journal  of  Médical  Sciencenj  1884,  p.  151. 

(5)  (wiinplK'll  de  Morg.ui  et  John  Wood,  Transactions  of  pathoL  Society,  l.  XIX,  p.  448. 
(0)  llfiniiinn  Weber,  eodem  /oco,  t.  XVIII,  p.  277. 

(7)  Duhring:,  The  American  Journal  of  Mcd.  Sciences,  1884,  p.  loO. 
f8)  Cornil,  Comptes  rendus  de  la  SociiHi'  de  liioloyie,  1809,  p.  202. 
(0)  I-:.  Hooliard,  Archires  de  méd.  narale,  188.1,  t.  31»,  p.  400. 

{10)  C.-H.  Kyles,  Histologie  de  IWinhum,  in  The  Lancrt,  'lli  sept.  1880,  t.  II,  p.  570. 
({[>  Mriizcl,  Spontané dactylolyse,  in  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  t.  XVI,  p.  007. 
(12)  Suchard,  Bulletins  de  la  SocitHd  anatomique,  1881,  p.  01»0  et  Vrogrès  médical,  1828, 
p.  100. 
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millimètres  (Eyles),  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pédicule. 

Les  prolongements  interpapillaires  sont  les  uns  très  allongés  et  les 
autres  très  élargis  ;  ainsi  que  la  couche  papillaire  ils  atteignent  un  volume 
anormal.  Le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

Les  capillaires  des  papilles  et  ceux  dos  couches  supérieures  du  chorion 
sont  très  dilatés  et  remplis  de  globules  du  sang.  Ces  capillaires  sont  en- 
tourés de  cellules  embryonnaires  mélangées  de  cellules  fusiformes  en 
voie  d'évolution  fibreuse. 

La  tunique  adventice  des  artères  et  leur  tunique  moyenne  sont  notable- 
ment épaissies(H.  Wile).  L'hyperplasie  de  la  tunique  interne  peut  aller  jus- 
qu'au rétrécissement  et  à  roblitération  des  plus  petites  artérioles  (Eyles). 

On  a  souvent  constaté  que  des  deux  artères  collatérales  de  Torl^ il,  Texterne 
restait  seule  perméable,  Tinterne  étant  oblitérée  au  niveau  du  sillon. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  très  distendus  (H.  Wile). 

Les  nerfs  ne  paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  étudiés  ;  aucun  auteur 
ue  mentionne  leur  altération. 

Les  lésions  des  glandes  ne  sont  pas  bien  déterminées;  elles  varient  na- 
turellement suivant  l'ancienneté  de  l'Aïnhum. 

La  compression  par  le  tissu  fibreux  de  l'anneau  amène  l'atrophie  des 
glandes  sudoripares  sous-jacentes  à  l'étranglement. 

Le  tissu  fibreux  envahit  graduellement  l'espace  compris  entre  l'oç  et  la 
peau,  en  confondant  dans  une  même  masse  le  périoste,  les  tendons  et 
rhypoderme. 

Partout  où  il  y  a  du  tissu  fibreux,  on  le  trouve  augmenté,  et  il  finit 
par  remplacer  tous  les  autres  tissus  préexistants. 

Les  lésions  des  os  sont  celles  de  l'ostéite  raréfiante.  En  général,  le  pro- 
cessus marche  régulièrement  en  partant  du  périoste.  Vers  le  centre,  la 
destruction  de  l'os  se  fait  avec  beaucoup  de  rapidité  et  très  irrégulière- 
ment; l'os  se  creuse  dans  presque  toute  son  étendue;  les  cavités  qui  s'y 
forment  se  remplissent  d  un  réticulum  de  tissu  fibreux  délicat,  aA'^ec  vais- 
seaux capillaires  et  globules  de  graisse.  Le  tissu  médullaire  se  vascularise, 
s'infiltre  de  cellules  embryonnaires  et  se  transforme  graduellement  en 
tissu  fibreux.  En  coupant  en  travers,  on  ne  voit  qu  une  lame  mince  et 
déchiquetée  de  tissu  osseux  entourant  ce  qui  parait  être  de  la  moelle,  et 
le  pénétrant  par  des  prolongements  irréguliers. 

Au  niveau  du  sillon,  dans  sa  partie  la  plus  profonde,  le  réseau  muqueux 
de  Malpighi  est  aminci  et  les  papilles  sont  complètement  atrophiées  (Cornil). 
Le  corps  papillaire  finit  brusquement. 

Au-dessous  le  derme  et  l'hypoderme  sont  confondus  en  des  faisceaux 
très  serrés  de  tissu  conjonctif  mélangé  de  tissu  jaune  élastique. 
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Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  fait  l'histologie  pathologique  de 
rAïnhum,  II.  Wile,  Duhring,  Eyles,  etc.,  mentionnent  la  prolifération  des 
fibres  élastiques.  C'est  un  caractère  important  pour  différencier  cette  affec- 
tion des  strictures  cong<^nitales.  Dans  Texamen  histologique  fait  par  Su- 
chard  sur  un  pouce  de  la  main  d'un  négrillon  de  six  semaines,  atteint 
de  lésions  congénitales  multiples,  le  tissu  fibreux  tendu  transversalement 
dans  le  fond  du  sillon,  ayant  son  maximum  d'épaisseur  au  milieu,  était 
sans  mélange  de  fibres  élastiques. 

dette  abondance  de  fibres  élastiques  dans  lanneau  fibreux  de  TAinhum 
rapproche  cette  lésion  de  la  sclérodermie,  dans  laquelle  Forster,  Auspitz, 
Ilébra,  Duret  et  Lagrange,  Tun  de  nous  (1),  etc.»  ont  constaté  la  prolifé- 
ration en  quantité  considérable  de  fibres  élastiques. 

Au  point  de  vueanatomo-pathologique,  TAinhum  pourrait  être  considéré 
comme  une  sclérodermie  partielle,  linéaire,  circulaire,  d  origine  inconnue, 
peut-ôfre  deuléropathique,  chez  des  sujets  prédisposés  par  la  race  et  par 
riiérédilé,  et  consécutive  à  des  traumatismos,  à  des  fissures,  à  des  piq&res 
d'insectes,  etc.  Toutes  les  causes,  qui  peuvent  amener  une  inflammation 
chronique,  ont  été  relevées  dans  un  bon  nombre  d'obserN^ations,  sans 
qu'il  soit  encore  possible  de  déterminer  leur  action  pathogénétique  sur 
rAïnhum  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  paraît  jusqu'à  vo  jour  être 
une  affection  spéciale  aux  races  de  couleur. 


ALOPÉCIE 

léuloju'civ  est  un  étal  anormal  dut*uir<*hevelu  ou  des  parties  habituelle- 
ment couvertes  de  poils,  caractr»risé  par  Tabsence  ou  ])ar  la  chute  des 
rhcvt'ux  ou  des  poils. 

La  déuudation  du  cuir  chevelu  est  le  plus  souvent  désignée  sous  le 
nom  de  calvitie.  Elle  peut  être  naturi»lle  ou  accidentelle  et  d'origine  pa- 
thi>logiqu(>. 

I/alopéi*ie  naliirello,  celle  qui  ne  reconnaît  pas  ])our  cause  un  état  pa- 
thologi(|ue,peut  éln»  oonp'nilale  ou  MMiile. 

■<    Vidal.  l.t%^^n$  <ur  la  >V/fVoJf'n/i»« .  in  ihizttd'  'ies  hôfuttiux,  10  ml.  187S,  p.  V*39. 
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I.   -  ALOPÉCIE    CONGÉNITALE. 

h'alopécie  congénitale,  extrêmement  rare  quand  elle  occupe  la  totalité 
du  cuir  chevelu  —  si  tant  est  qu'on  Tait  observée  —  est  généralement  par- 
tielle et  peut  exister  sur  de  larges  surfaces.  Elle  forme  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  le  plus  souvent  multiples,  parfois  uniques,  sur  lesquelles 
on  remarque  l'absence  de  poils,  sans  que  le  cuir  chevelu  paraisse  altéré. 

La  peau  est  lisse,  unie,  mais  n'est  pas  décolorée.  Les  surfaces  dénudées 
sont  à  peu  près  glabres;  la  loupe  y  montre  un  duvet  fin  et  grêle,  comme 
sur  le  reste  de  la  peau  de  lenfant.  Il  est  très  rare  que  ces  vestiges  de  poils 
soient  complètement  absents  et  que  l'alopécie  soit  absolue. 

Cet  état  peut  être  transitoire,  persister  pendant  la  première  et  la  seconde 
année,  mais  il  y  a  peu  d'exemples  qu'il  soit  prolongé  pendant  toute  la  vie. 

La  nature  de  l'alopécie  congénitale  nous  est  inconnue.  La  coïncidence  fré- 
quente avec  des  anomalies  des  dents  et  des  ongles  doit  la  faire  considérer 
comme  une  dystrophie  cutanée.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  chez  plusieurs  in- 
dividus d'une  même  famille,  et  elle  est  le  plus  souvent  d'origine  héréditaire. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  savons  que  très  peu  de  chose  sur 
l'anatomie  pathologicjue  de  cette  variété  d'alopécie  :  Schede  (1)  a  pra- 
tiqué l'examen  histologique  de  morceaux  du  cuir  chevelu  excisés  sur  un 
garçon  de  treize  ans  et  une  fille  de  six  mois  (frère  et  sœur),  atteints  d'alopécie 
congénitale  absolue.  Dans  ces  deux  cas  il  constata  :  que  les  glandes  voi- 
sines étaient  bien  développées  et  normales;  que  les  rudiments  des  cheveux 
étaient  représentés  par  des  tubes  droits,  situés  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  peau.  Ces  tubes  constitués  par  une  couche  de  cellules  épi- 
théliales  cylindriques,  tapissés  en  dedans  par  une  couche  de  cellules 
polygonales,  et  remplis  de  cellules  épithéliales  comprimées  en  espèces  de 
globes épidermiques,  lui  parurent  correspondre  à  la  gaineexterne  du  poil. 

Jones  et  Aitkcns  (2),  en  pratiquant  l'examen  du  cuir  chevelu  d'un  sujet 
atteint  d'alopécie  congénitale,  constatèrent  qu'il  était  transformé  en  un 
tissu  aréolaire  renfermant  des  cellules  graisseuses  et  un  amas  de  granu- 
lations. Çà  et  là,  l'on  trouvait  des  follicules  pilo-sébacés  altérés.  L'épi- 
derme  était  atrophié. 

II.  -  ALOPÉCIE   SÉNILE. 

h' alopécie  sénile^  résultat  habituel  et  presque  fatal  des  progrès  de  l'âge, 

(1)  Schede,  Langenbecks  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  t.  XIV,  p.  158-i87. 

(2)  Jones  et  Aitkens,  Dublin  Journal  of  médical  Sciences,  sept.  1875. 
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est  d'autant  plus  fréquente  et  d'autant  plus  complète  que  Ton  avance 
davantage  vers  la  vieillesse. 

Plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  elle  débute  en 
général  de  quarante  à  quarante-cinq  ans.  Progressant  trèslentement,  surtout 
au  début,  elle  se  manifeste  d'abord,  au  sommet  de  la  tète,  par  une  tonsure 
limitée  par  des  cheveux  de  plus  en  plus  éclaircis.  Elle  gagne  graduelle- 
ment, s'étend  du  vertex  vers  les  régions  antérieures,  en  dénudant  les 
tempes  et  le  front. 

Elle  est  précédée  ou  accompagnée  d'un  état  de  dépérissement  du  cheveu, 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  mince,  s  atrophie  et  est  presque  réduit  à 
l'état  de  duvet. 

Il  est  rare  que  l'alopécie  sénile  soit  complète  et  dénude  la  totalité  du 
cuir  chevelu;  le  plus  souvent  la  région  occipitale  et  les  régions  pariétales 
restent  couvertes  de  cheveux  d'autant  plus  épais  qu'ils  se  rapprochent 
davantage  de  la  nuque. 

Lorsque  la  calvitie  est  déjà  ancienne,  la  peau  du  cuir  chevelu  forme 
contraste  par  sa  coloration  avec  la  peau  colorée  du  visage  ;  elle  devient 
jaunâtre,  lisse,  luisante;  elle  semble  amincie,  atrophiée  et  comme  tendue 
sur  les  os  du  crâne. 

L'alopécie  sénile  peut  être ;)r^wff/?/r^V?,  commencer  vers  l'âge  de  vingt-cinq 
à  trente  ans  {Alopecia  prœseni/is).  Dans  ce  cas  elle  est  ou  héréditaire  ou 
symptomatiqne  d'une  séborrhée  sèche  [Alopecia  pityrodes  de  Pincus, 
Eczéma  séborrhéique  sec  de  Unna),  que  nous  étudions  plus  loin. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  histologiques  que  Ton  peut 
observer  sur  des  coupes  de  cuir  chevelu  atteint  d'alopécie  sénile  varient 
un  peu  suivant  l'ancienneté,  la  chronicité  de  cette  alopécie  et  une  foule 
d  autres  circonstances,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer,  il  y  a  longtemps  déjà, 
.1.  Pincus  (1). 

Suivant  Kaposi  (2),  ces  altérations  no  se  rencontreraient  pas  sur  des 
têtes  devenues  récomment  chauves,  mais  seulement  sur  dos  cuirs  che- 
velus depuis  longtemps  dépourvus  de  cheveux.  Aussi  Kaposi  se  demande- 
t-il  si  les  altérations  obsorvéos  dans  le  derme  sont  bien  primitives,  et  si 
elles  ne  seraient  pas  plutôt  secondaires  à  la  chute  dos  cheveux. 

Suivant  Pincus  [loc.  cit, ),  Michelson  (3),  l'alopocie  sénile  est  la  résultante 
dos  altérations  vasculairos  et  en  particulier  de  Tendarlérite  qui  atteint  les 

(1)  J.  Pincus,  Archives  de  Virchow,  t.  XXXVH,  1800.  Archives  de  Virchow^  t.  XLI, 
1807.  linliner  klinisrhe  Wochenschrift,  t.  VI,  j».  350,  1809,  et  lierlinvr  KUniache  Wochen- 
achrift,  ISTIi. 

(2)  Kaposi,  Puthnlogie  und  Thérapie  der  Il'intkrnnkeitfn.  Wlon,  1887,  p.  675. 

i3'  Michelson,  Anoinalien  der  llmirwnchsthums  in  Zieim^icm  fiandbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Thérapie,  t.  XIV,  fasc.  2.  p.  112. 
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vaisseaux  cutanés.  Les  réseaux  capillaires  du  derme  et  en  particulier  ceux 
qui  englobent  les  follicules  pilo-sébacés  sont  en  partie  détruits. 

Ces  lésions  vasculaires  ont  pour  conséquence  une  atrophie  portant  sur 
les  différentes  couches  de  la  peau  (Pincus,  loc.  cit.).  L'épiderme  est 
aminci.  Le  derme  est  atrophié,  ratatiné,  ses  faisceaux  fibreux  sont  atro- 
phiés, leurs  fibres  ont  subi  çà  et  là  la  dégénérescence  vitreuse,  colloïde 
ou  granuleuse.  Çà  et  là  on  trouve  dans  le  derme  des  amas  de  granulations 
pigmentaires. 

L'hypoderme  est  également  très  aminci.  Les  follicules  pileux  s'atro- 
phient notablement;  cependant  leur  orifice  demeure  relativement  large, 
ce  qui  leur  donne  Taspect  d'un  entonnoir  parfois  rempli  de  cellules  cor- 
nées ou  de  poils  lanugineux.  L'on  trouve  dans  certains  cas,  dans  le  fond 
du  follicule,  des  amas  de  noyaux  pigmentés,  indiquant  une  ébauche  avor- 
tée de  formation  du  poil  (Michelson,  loc.  cit.). 

Les  glandes  sébacées  résistent  longtemps.  A  une  période  avancée  de 
l'alopécie  on  peut  encore  trouver  des  glandes  sébacées  normales.  Les 
glandes  sudoripares  paraissent  également  à  peine  atteintes  (Pincus),  on 
trouve  assez  souvent  un  amas  de  cellules  embryonnaires  autour  de  leur 
glomérule  (Michelson). 

L'un  de  nous  (1)  a  souvent  examiné  les  nerfs  cutanés  du  cuir  chevelu 
des  vieillards,  recueillis  aussitôt  après  la  mort,  et  préparés  d'après  la  mé- 
thode technique  qu'il  a  indiquée  en  1881.  Il  les  a  toujours  trouvés  sains. 

Les  fibres  musculaires  de  la  peau  sont  conservées,  mais  d'ordinaire 
granulo-graisseuses. 

III.  -  ALOPÉCIE  PATHOLOGIQUE  OU  SYMPTOMATIQUE. 

L'alopécie  pathologique  ou  symptomatique  comprend  toutes  les  formes 
causées  ou  entretenues  par  un  état  pathologique  général  ou  local. 

Ualopécie  symptomatique  de  cause  générale  est  fréquente  pendant  la 
période  de  convalescence  de  toutes  les  maladies  graves  ou  de  longue 
durée,  alors  môme  que  le  cuir  chevelu  n'a  été  le  siège  d'aucune  éruption. 
C'est  ainsi  qu'elle  se  manifeste  souvent  à  la  suite  des  couches,  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  typhus,  etc.  Elle  est  presque  constante  pendant  la  conva- 
lescence des  fièvTes  éruptives  et  surtout  pendant  celle  de  la  scarlatine. 

On  la  voit  encore  se  produire  dans  les  affections  chroniques,  comme 
par  exemple  chez  les  phtisiques  et  chez  les  sujets  épuisés  par  de  longues 
suppurations. 

(1)  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
cTorigine  nerveuse  y  Paris,  1881. 
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Toutes  les  causes  de  débilitation,  la  misère,  les  excès,  les  veilles^  peuvent 
concourir  à  la  provoquer  ou  à  Tentretenir. 

Dans  la  syphilis  Talopécie  est  un  symptôme  qui  peut  à  lui  seul  révéler 
la  maladie,  ou  tout  au  moins  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  C'est  à  la 
période  secondaire,  en  môme  temps  que  la  roséole,  les  papules  et  les 
udénopathies,  qu  elle  se  manifeste. 

Les  cheveux  deviennent  ternes,  lanugineux,  secs  et  cassants  et  tombent 
à  la  moindre  traction. 

La  chute  qui  éclaircit,  par  clairières,  toute  Tétendue  du  cuir  chevelu  et 
tend  à  le  dénuder,  est  en  général  plus  active  sur  les  régions  du  sommet 
de  la  tète,  du  front  et  des  tempes.  Elle  peut  parfois  être  générale,  produire 
une  calvitie  complète,  Talopécie  des  sourcils,  de  la  barbe  et  des  autres 
régions  velues. 

Ualopécip  symptomatique  de  cause  locale  est  produite,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  par  une  affection  cutanée  du  cuir  chevelu. 

Passagère  dans  les  affections  qui  ne  détruisent  pas  les  bulbes  pileux 
comme  Térysipèle,  comme  la  dermatite  exfoliatrice,  comme  Teczéma  aigu, 
Timpétigo,  la  Irichopliytio  toiisurante  (teigne  tondante)  et  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  pelade,  elle  peut  être  généralisée  et  devenir 
m^ine  irrémédiable  dans  les  formes  décalvantes  de  la  pelade,  abandonnées 
à  elle-même  pendant  des  mois  et  des  années  (voy.  Peladk). 

Les  affections  qui  atteignent  le  bulbe  pileux,  telles  que  les  inflammations 
péri-folliculaires,  l'acné  pilaire,  lesfoUiculites  sycosiformes,  en  détruisant 
la  papille,  produisent  dos  alopécies  partielles,  d'étendue  proportionnelle  à 
celles  de  la  lésion.  C/est  ainsi  que  se  fait  l'alopécie  de  la  lèvre  supérieure 
dans  la  folliculite  agminéo  sycosiforme  (eczéma  sycosiforme,  impétigo 
sycosifornie),  dans  les  variétés  d'aciK»  pilaire  de  la  barbe  et  en  particulier 
dans  cette  forme  lupoïde  (jue  les  derniatologisles  américains  nonmient 
Lupoid  arne  (voy.  Foixici  uti:s).  C'est  également  en  d(''lruisant  le  follicule 
que  le  lupus  vulgaire,  le  lupus  érytbémateux,  la  morpliée,  et  que  le  favus 
iVachorion  Srhnndeini  envaliissanl  l'épaisseur  du  derme),  déterminent 
l'alopécie  avec  formation  d'un  tissu  cicatriciel  (voy.  Li pis  vulgaire.  Lupus 

ÛUVIUÉMATF.UX,    MORPHKK,    FaVUS). 

L'alopécie  d'origine»  ncrvcus<?  sera  étudiée»  aux  articles  :  Dehmatoneuuose 
et  Pei.ahe  sous  \{\  nom  de  Pt'ladoïdr  /rop/tonrvrotique,  d'après  la  dénomi- 
nation qui  lui  a  été  donnée  par  l'un  de  nous  (1). 

Alopécie  pityriasique.  —  A/opécir  pitt/rodes [Vim'us\  —  St'boirhée 
Hv'c//^' (Ilébra).  — Alopécie  furfurfirvc  (Kaposi).  —  Pityriasis  capitis  (I)e- 

,1    H.  I.oloir,  Pt/(((/e  vt  p,^lm!nhivs.  Hullftiii  i\v  rAcail/'iiii»'  d«»  iin'clorine,  i88S. 
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vergie).  —  La  séborrhée  du  cuir  chevelu,  et  surtout  la  séborrhée  sèche, 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  calvitie  prématurée.  Vers 
l'époque  de  la  puberté,  chez  les  individus  ayant  une  disposition  hérédi- 
taire, mais  plus  généralement  de  trente  à  quarante  ans,  chez  ceux  qui  ont 
encore,  ou  qui  ont  eu  une  chevelure  assez  abondante  et  parfois  assez  grasse, 
on  observe  d  abord  des  démangeaisons,  puis  une  tendance  de  plus  en  plus 
marquée  à  la  sécheresse  des  cheveux  et  de  la  peau.  La  prédisposition  de 
ceux  qui,  comme  les  rhumatisants,  transpirent  facilement  et  dont  la  tête 
est  souvent  couverte  de  sueur  est  manifeste. 

Des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moins  fréquentes, 
réveillées  par  les  écarts  de  régime,  par  les  veilles,  par  toutes  les  causes 
excitantes,  sont,  avec  la  sécheresse  de  la  peau,  les  premiers  symptômes 
observés.  Bientôt  cette  sécheresse  se  manifeste  par  une  très  fine  desquama- 
tion furfuracée,  dont  les  petites  squames  se  détachent,  soit  spontanément, 
soit  sous  Taction  du  grattage  ou  sous  celle  du  peigne  ou  de  la  brosse,  et 
tombent  sur  les  vêtements  ou  restent  parsemées  dans  la  chevelure. 

A  mesure  que  Tafifection  devient  plus  ancienne,  elle  tend  à  s'étendre. 
Partie  du  vertex,  elle  atteint  les  régicms  antérieures  de  la  tête  et  s'avance 
graduellement  et  symétriquement  vers  les  régions  temporales.  Les  déman- 
geaisons deviennent  souvent  plus  fréquentes  et  plus  prononcées  ;  la  des- 
quamation pityriasique  est  de  plus  en  plus  active,  les  cheveux  deviennent 
secs,  cassants  et,  deux  ou  trois  ans  après  le  début  de  l'affection,  ils  com- 
mencent à  tomber  dans  les  régions  atteintes,  tandis  qu'aux  régions  occi- 
pitales et  pariétales  ils  restent  abondants  avec  apparence  saine  du  cuir 
chevelu. 

Quelques  années  plus  tard,  la  chute  des  cheveux  continuant,  on  les 
voit  s'éclaireîr  de  plus  en  plus  sur  les  régions  atteintes,  et  le  cuir  chevelu 
dégarni  devient  apparent.  Non  seulement  les  cheveux  tombent,  mais  bien 
plus  ils  s'atrophient  et  se  réduisent  à  un  duvet  de  plus  en  plus  fin  et  court, 
jusqu'à  ce  que  la  peau  devenue  presque  glabre  ou  môme  tout  à  fait  chauve 
paraisse  luisante  et  amincie.  Dans  ces  cas  il  y  a,  en  môme  temps  que  la 
séborrhée  sèche,  une  alopécie  prématurée  par  lésion  des  follicules  pileux. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  le  front,  sur  les  points  en  contact  avec  la 
coiffure,  et  aussi  sur  le  sommet  ou  sur  d'autres  points  de  la  tôle,  des  érup- 
tions érythémateuses  ou  eczémateuses  d'autant  plus  fréquentes  que  le  sujet 
prend  moins  de  soins  de  propreté. 

Quand  la  séborrhée  et  la  chute  des  cheveux  durent  depuis  plusieurs 
années,  depuis  huit  ou  dix  années  et  plus,  il  n  est  guère  à  espérer  de  voir 
repousser  de  nouveaux  cheveux,  et  la  calvitie  devient  définitive. 

L'alopécie   symptomatique  de  la  séborrhée   concrète  et   de  l'eczéma 
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séborrhéique  (de  Unna)  sera  étudiée  aux  articles  Eczéma  et  Séborrhée. 

Anatomie  pathologique.  —  L'analomie  pathologique  de  cette  affection 
a  été  Tobjet  de  mémoires  importants  de  la  part  de  J.  Pincus  (1),  de 
Malassez  (2)  et  de  Chincholle  (3). 

C'est  sur  ces  travaux  et  en  particulier  sur  les  belles  recherches  de 
Malassez,  dont  nous  avons  pu  constater  l'exactitude  au  point  de  vue 
anatomo-pathoiogique,  dans  dos  recherches  faites  également  par  nous  sur 
ce  sujet,  que  nous  appuierons  en  grande  partie  notre  description. 

V épidémie  du  cuir  chevelu,  dans  l'alopécie  pityriasique  au  premier 
degré,  ne  présente  que  les  altérations  du  pityriasis.  Sa  couche  cornée  est 
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Fig.  4.  —  Sporei»  do  Malassez  isolées.  Fig.  5.  —  Cellule  épidermiqne  du  cuir  chevelu 

atfeclé  d'alopécie    pityriasique,  couverte  de 

a,  «pore,  ronde,,  ,.lo,„e.;  6,  les  mAme,  .me.;  r.  ^  ^.^      ,^  Malassez\ 

Hpore.  bourgeonnaoto^i,  pleines  ;  a,  les  mêmes,  vi-  •  ^       • 

d*»s.  —  Grossissement  de  1000  diamètre*. 

dissociée,  infiltrée  de  spores.  Nous  avons  pu  constater  quun  certain 
nombre  des  cellules  des  régions  profondes  de  la  couche  cornée  avaient 
conservé  leur  vitalité  comme  l'indiquait  la  coloration  en  rose  de  leur 
protoplasma,  l'existence  d'un  noyau  nettement  coloré  en  rouge,  dans  les 
préparations  teintes  au  moyen  du  picro-carmin. 

Ce  sont  là  d'ailleurs  des  lésions  appartenant  aux  processus  desquamatifs, 
ainsi  que  nous  lavons  mcmlré  en  1882  fl). 

Nous  avons  pu  en  outre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  constater  une 
faraude  diminution,  voire  même  la  disparition  de  la  couche  granuleuse  et 
de  l'éléidine  que  renferme  cette  couche. 

(Ij  J.  Piiiriis,  Arvhivos  (le  Virrhou\  180G,  1807,  1875. 

(2)  Malassrz,  A'o^*  sur  Vanntnmic  pdthologiqnc  do  V alopécie  pilyriaslque  et  iVofe  sur  le 
rhmnjtiynon  du  pityriasis  simple,  in  Archives  lU:  physiologie  y  1874. 

^:i;  Chinchollt',  ThHe  de  Pari<,  1874. 

(4^  n.  I.eloir  it  K.  Vidal,  ^ote  svr  i histologie  du  psoriasis.  Société  dr  biologie,  i882,  et 
H.  Leioir,  Eléments  li histologie  cutanée  normale  appliquée  à  V étude  des  lésions  élémen' 
taires  de  la  peau^  in  Bulletin  médical  du  Nord,  juillet  1886. 


ALOPECIE  PATHOLOGIQUE  OU  SYM1*TUMATJ0UE. 


6t 


Le  parasite  qui  iiililLre  IVpiJernie  vl  i{u\,  dViprès  Malassez  qui  la  ilmit 
le  premier,  jouerait  un  grand  nUe  ilans  la  production  des  squames 
épiderniiques  (1),  est  ronué  uniquement  de  spores.  Ces  spores  sont  eu 


Rg.  6.  —  Coupe  pcrpoiiilieufaii'e  île  ta  pcan  aiîectèe  dalopéeb  pit^Tiasique  {IbÙ  diamètre?, 

d'itpn'g  Malati^Bes). 

I.  fooclio  cdrtirfi  «le  l>piderino  se  diis^ockfit  m  luiieUes  laflltrèôs  <!«  fpofes;  i,  corpt»  lotiqueuji  ;  3,  deriQiîi  4»  par- 
lie  flii|M!iiiour«4t'iici  folHculi*  piteux  ililatc  par  iiet,  »c|iiatiief  p'itjrHiisiciues;  5,  cbereu  straphié. 


général  allongées  et  bourgeonnantes  ;  les  plus  volumineuses  ont  de  4  à  5  (ji 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  présentent  une  largeur  de  2  ^a  à  2,5  [j..  Lea 
plus  petites  ont  seulement  une  longueur  de  2  ;x.  Elles   siègent  dans  la 

il)  L*origuie  parasitaire  de  cette  variété  d'alopécie  ifest  pas  admise  par  tout  le 
monde,  malgré  les  recherches  de  Malassez.  Beaucoup  de  dcrmatoiogistes  cou»i- 
dèrentle  cliampignau  de  Malassez  comme  un  accident  et  non  curame  une  cause  de  la 
maladie.  Pour  eux,  cette  alopécie  serait  dut*  à  urie  dyslropliie  libro-conjonctive  du 
(couinent  crânien,  sur  laquelle  le  champif^non  de  Malassez  végéterait,  plutôt  comme 
une  conséquence  accidentelle  que  comme  une  cause  du  maL  ï/un  de  nous  eu  parti* 
culier  a,  dans  ses  leçons  sur  le  pityriasis  (E,  Vidal,  Du  pityriasia,  m  Progrès  m^dicnlj  187"), 
in^^islé  sur  ce  fait  que  Ton  rencontre  des  spores  ayant  des  caractères  absolument 
identiques  à  ceux  de  Malassez  dans  une  foule  d'autres  cirron?;tances*  «  On  les  trouve 
dans  les  squames,  dans  les  croûtes,  dans  tous  les  produits  délimination  d'aiïeclions 
cutanées;  vous  les  verrez  végéter  sur  la  surface  de  la  peau  saine,  et  M.  NysU^om  les  a 
m«Hne  trouvées  sur  le  linge  humide.  »  (E.  Vidal,  loc.  cit.) 

Toutefois,  Ton  ne  doit  pas  oublier  queTeczéma  séborrhéique  si  raa^'istralemenl  décrit 
par  rnna[Dfis  seborrhoi^icht:  Eczem.  Monatshrftr  fiir  praktische  Ùermatoloaic^  1887),  lequel 
siège  et  débute  si  souvent  au  niveau  du  cuir  chevelu,  paraît  être  en  relatiou  intime  avec 
cette  variété  d'alopécie.  Or  rorigine  parasitaire- de  cet  eczéma  séborrhéique  semble 
aujourd'hui  démontrée  depuis  les  recherches  de  Unna. 

Xotous  en  outre  que  Lassar  et  Bishop  {Die  Uebertrittjbarkeit  det'  aiopecia  prwmuturft, 
Honatêhefte  fur  prnkiiJichc  DcrmHioiogie,  1882,  p.  (31)  auraient  reproduit  Talopécie  cbei 
des  cobayes  et  des  lapins,  en  enduisant  ces  animaux  avec  une  pâle  faite  avec  des  squames 
recueillies  sur  la  tête  d*un  sujet  atteint  de  cette  afTection,  De  nouvelles  expériences 
non%  paraissent  d'ailleurs  devoir  être  entreprises  dans  ce  sens. 
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couche  cornée  de  répiderme  qu'elles  irritent,  entre  les  cellules  qu'elles 
dissocient. 

Malassez  a  insisté  sur  ce  point  qu'elles  pénètrent  dans  les  follicules 
pileux,  mais  seulement  au  voisinage  du  point  d'émergence  du  poil  et  peu 
profondément.  Elles  ne  descendent  pas  au  delà  de  l'orifice  des  glandes 
sébacées. 

D'après  Malassez,  lalopécic  jjroviendrait  :  1°  de  l'action  mécanique  du 
champignon  qui  dissocie  les  lamelles  épithéliales  ;  2°  de  l'irritation  de 
répiderme  par  ce  champignon  et  de  la  desquamation  incessante  qui  en  est 
la  conséquence  ;  3"  de  l'obstruction  de  la  partie  du  follicule  pileux  sus- 
jiicente  à  l'orifice  des  glandes  sébacées  annexes,  laquelle  empêcherait 
Taceroissement  régulier  du  poil  et  déterminerait  secondairement  une 
irritation  du  follicule,  surtout  dans  les  parties  voisines  du  bulbe.  Au 
niveau  de  ces  régions  voisines  du  bulbe,  la  paroi  du  follicule  subirait 
d'abord  une  hypertrophie  ascendante  amenant  une  diminution  du  calibre 
du  poil  (deuxième  période  de  l'alopécie),  etfinalement  une  oblitération  du 
follicule  :  «  Celte  oblitération  du  follicule  qui  survient  à  la  troisième 
période  de  l'alopécie,  marche  do,  bas  en  haiU^  de  la  papille  vers  t orifice 
cutané^  elle  est  due  moins  à  l'accolement  des  parois  qu'au  développe- 
ment intra-cellulaire  d'un  tissu  de  nouvelle  formation.  Ce  tissu  est  tout 
d'abord  pauvre  en  fibrilles  et  se  rapproche  assez  du  tissu  nmqueux,  il 
possède  des  vaisseaux  assez  volumineux  qui  suivent  l'axe  du  follicule  et 
semblent  n'èlre  plus  qu'un  prolongement  de  ceux  de  la  papille...;  plus 
tard  ce  tissu  s'organise  en  tissu  fibreux  dense  et  homogène;  le  follicule 
n'est  plus  qu'un  cordon  fibreux  dans  lequel  plus  rien  n'indique  Texis- 
tence  d'une  cavité  antérieure  (1 1.  » 

Par  suite  de  l'alrophie  croissante  des  cavités  folliculaires,  les  cheveux 
diminuent  peu  à  peu  de  longueur;  leur  bulbe  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  la  surfacci  cutanée  (Malassez). 

Bientôt  leur  diamètre  lui-même  devient  de  plus  en  plus  petit,  et  ce  ne 
sont  [)lus  alors  seulement  des  «  Spitzenhaare  »  ou  cheveux  courts  et  de 
courte  durée  (jue  produit  le  follicule,  mais  des  poils  follets  et  lanugineux 
(Pincus),  fjui  disparaissent  à  leur  tour  quand  le  follicule  pileux  est  détruit 
dans  le  dernier  stade  de  raiîection. 

((  La  structure  des  cheveux  est  également  modifiée,  la  couche  épider- 
niiqucî  persisl(»,  mais  la  substance  corticale  perd  plus  ou  moins  son 
j)i^'^nient,  la  moelle  disparaît,  et  le  bulbe  change  com[)lètement  d'aspect.  » 
(Malassez.) 

(I  M.'ilassoz,  yote  sur  ranatomie  pnthoinyiquc  de  ialoprcie  pityrinsHiUC,  in  Archives  de 
plnjslnhyir^  1874,  j».  *72. 
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On  ne  trouve  jamais  de  spores  dans  l'intérieur  du  cheveu  :  le  parasite 
ne  pénètre  jamais  celui-ci. 

Le  derme  ne  présente  aucun  changement  appréciable  dans  le  premier 
stade  de  Talopécie  (Malassez).  Dans  le  deuxième  stade,  il  satrophie  au 
contraire  notablement. 

Il  est  probable  que  cette  altération  du  follicule  qui  se  fait  de  bas  en  haut 
explique  en  partie  pourquoi  Tatrophie  du  derme  se  fait  de  bas  en  haut, 
comme  Pincus  Tavait  déjà  remarqué  il*  y  a  longtemps. 

Cette  atrophie,  bien  étudiée  par  Pincus,  réduit  le  derme  aux  deux  tiers 
de  son  épaisseur  dans  le  deuxième  degré  du  mal,  et  à  la  moitié  de  son 
épaisseur  dans  le  troisième  degré  de  la  maladie. 

La  surface  libre  du  derme  perd  son  apparence  papillairc,  d'où  l'aspect 
lisse  et  comme  tendu  que  présente  la  peau  du  cuir  chevelu  :  les  faisceaux 
conjonctifs  du  derme  s'épaississent,  deviennent  plus  rigides;  les  fibres 
élastiques  deviennent  plus  abondantes  ;  les  faisceaux  musculaires  de  la  peau 
diminuent  notablement. 

Les  glandes  sébacées  paraissent  hypertrophiées  dans  les  premiers  stades 
de  l'affection,  ce  qui  expliquerait  la  séborrhée. 

Dans  les  stades  ultimes,  Malassez  les  a  souvent  trouvées  fortement 
atrophiées. 

Malassez  a  au  contraire  constaté,  et  nous  avons  pu  constater  après  lui 
une  augmentation  de  volume  des  glandes  siidoripares  :  «  Ce  n'est  pas 
seulement  le  glomérule  qui  est  devenu  plus  volumineux,  les  tubes  eux- 
mêmes  ont  augmenté  de  diamètre.  »  (Malassez,  loc.  cit.j  page  473.) 

Il  est  bon  de  rapprocher  ce  fait  des  recherches  récentes  de  Unna  sur  la 
séborrhée  (1).  L'on  sait  que  Unna  fait  jouer  un  rôle  majeur  aux  glandes 
sudoripares  du  cuir  chevelu,  dans  la  sécrétion  de  la  matière  grasse  qui 
enduit  la  tête  des  sujets  atteints  de  cette  affection. 

Tout  ceci  expliquerait  peut-être  pourquoi  les  malades,  atteints  ou  devant 
être  atteints  de  cette  variété  d'alopécie,  présentent  si  souvent  des  sueurs 
exagérées  au  niveau  du  cuir  chevelu. 

Uhypodenne^  le  tissu  graisseux  sous- dermique  s'épaississent  notable- 
ment (Pincus).  Les  faisceaux  conjonctifs  deviennent  plus  épais,  leurs  mailles 
se  rétrécissent.  Il  en  résulte  que  le  derme  se  trouve  fixé  plus  solidement 
aux  parties  sous-jacentes  par  cette  espèce  de  processus  d'induration  (Pincus). 

Les  vaisseaux  ne  paraissent  pas  altérés,  contrairement  à  ce  qui  s'ob- 
serve dans  l'alopécie  sénile  (Pincus). 

Quant  aux  nerfs^  ceux-ci,  examinés  d'après  la  méthode  technique  in- 

(1)  Unna,  Wuss  xvissen  wir  von  der  Seborrhôe?  in  Monatshefle  fur  praktische  Dermato- 
logie, 1887. 
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diquée  par  Tuii  de  nous  (Leioir,  loc.  cit.),  nous  ont  toujours  paru  absolu- 
ment sains. 


ANÉMIE  CUTANÉE 

L'anémie  cutanée  est  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  d'états 
physiologiques  ou  pathologiques.  Suivant  qu'elle  dépend  d'une  cause  d'ané- 
mie générale  ou  d'un  trouble  local  dans  la  circulation,  elle  est  générale  ou 
partielle. 

I,  -  ANÉMIE  CUTANÉE  GÉNÉRALE. 

Dans  Tanémie  totale  de  la  peau,  comme  dans  celle  de  tous  les  autres 
organes,  il  y  a  tantôt  une  diminution  de  la  masse  du  sang  en  circula- 
tion dans  les  vaisseaux  {oliyhémie),  tantôt  un  abaissement  plus  ou  moins 
considérable  du  nombre  des  globules  rouges,  la  quantité  du  sérum  restant 
normale,  ou  même  étant  augmentée  [aglobulifi  ou  mieux  hypoglobulie). 

Dans  Tétat  syncopal,  dans  la  frayeur  confinant  à  la  lipothymie,  à  la  suite 
des  hémorrhagies  abondantes,  les  capillaires  de  la  peau  n'étant  plus  rem- 
plis par  le  liquide  sanguin,  le  tégument  se  décolore,  pâlit,  prend  une 
teinte  blanchâtre,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune,  parfois  couleur  de 
cire,  parfois  même  cadavérique.  La  peau  est  moins  turgescente  qu'à  Tétai 
normal.  Elle  se  ride  à  la  suite  des  maladies  aiguës  graves,  dont  rinsufli- 
sance  de  nutrition  est  la  conséquence  inévitable.  Dans  les  affections  chro- 
niques, dans  la  tuberculose,  dans  la  leueocythémie,  dans  la  diathèse  can- 
céreuse, etc.,  la  peau  anémiée  est  d'un  blanc  plus  ou  moins  jaunâtre,  d'un 
blanc  sale,  ou  d'une  teinte  terreuse  :  elle  peut  devenir  sèche  et  rude 
{.ci'rof/rrftiifAy  ou  bi<Mi  s*liumcct<»r  d'une  sueur  froide.  Quand  la  sécheresse 
est  très  marquée,  Tépiderme  se  des((uame  en  petites  lamelles  furfura- 
cécs,  sèches  ou  grasses,  (|ui  donnent  à  la  peau  cette  teinte  grisâtre  ou 
bistrée,  cet  aspect  sale,  terreux,  caractéristique  de  Tétat  de  cachexie. 

Dans  la  chlorose,  (|ui  est  le  type  de  Thypoglobulie,  la  coloration  de 
la  peau  est  jaune  cire  vierge  ou  parfois  même  jaune  venlâtre. 

Souvent  la  température  est  abaissée,  comme  par  exemple  dans  l'étal  syn- 
copal, pendant  ou  après  des  hémorrhagies  abondantes,  etc.  Souvent  aussi 
on  constate  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  généralement  est  diminuée. 
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II.  -  ANÉMIE  CUTANÉE   PARTIELLE. 

L'anémie  partielle  est  toujours  due  à  un  resserrement  des  vaisseaux, 
soit  par  action  mécanique,  soit  par  une  influence  vaso-motrice  exagérant 
le  tonus  vasculaire.  Elle  peut  être  limitée  à  une  partie  du  corps,  à  un 
membre,  à  une  portion  de  membre,  par  exemple  sous  la  compression  d'un 
agent  constricteur,  d'un  bandage,  etc.  L'application  de  la  bande  d'Esmarch 
en  oiïre  l'exemple  le  plus  saisissant. 

On  peut  la  faire  naître  sous  la  pression  du  doigt,  alors  même  que  la 
peau  était  antérieurement  hyperhémiée;  cette  anémie  partielle  provo- 
quée, qui  cesse  dès  que  la  pression  n'est  plus  exercée,  est  un  caractère 
clinique  qui  aide  à  distinguer  les  hyperhéniiés  des  inflammations. 

L'application  prolongée  d'un  corps  froid  fait  pâlir  la  peau  «t  la  rend 
exsangue;  c'est  le  premier  degré  de  la  congélation.  Cette  décoloration  est 
aussi  complète  que  possible  lorsqu'on  fait  l'anestbésie  locale  ;  une  tacbe 
anémique,  d'un  blanc  mat,  indique  le  commencement  de  congélation  de 
la  peau.  Il  y  a  dans  ce  cas  une  double  cause  d'anémie  :  le  refroidissement 
agissant  directement  sur  les  capillaires  et  une  action  réflexe  sur  les  nerfs 
vaso-constricteurs. 

Les  expériences  de  Letamendi  (1)  que  l'un  de  nous  a  répétées  souvent 
et  a  modifiées  le  démontrent  surabondamment  (2).  Quand  l'anesthésie 
locale  a  été  poussée  à  un  certain  degré,  lorsque  la  partie  soumise  à  la 
pulvérisation  d'éther  rougit,  en  se  couvrant  d'un  givre  produit  par  la  con- 
gélation de  la  vapeur  d'eau  de  l'air  ambiant,  une  incision,  une  piqûre  et 
même  un  cboc,  provoque  l'excitation  des  vaso-constricteurs  et  fait  ap- 
paraître instantanément  la  tacbe  blanche  caractéristique  de  Tanémie  par 
congélation. 

Toutes  les  fois  que  l'anémie  locale  se  manifeste  spontanément,  elle  peut 
être  attribuée  à  un  trouble  de  l'innervation.  Les  recherches  physiologiques 
de  Vulpian  (3)  ont  démontré  que  l'anémie  partielle  de  la  peau,  dont  le  phé- 
nomène, dit  du  doigt  mort,  est  un  des  plus  typiques,  se  rattache  à  une 
excitation  des  vaso-constricteurs.  Les  capillaires,  par  exagération  du  to- 
nus vasculaire,  se  contractent  spasmodiquement,  se  vident  de  sang;  la  peau 
pâlit,  s'affaisse,  se  ride  et  devient  froide  et  insensible  [ischémie). 

(1)  Letamendi,  Indepcndencia  medica  de  Barcelone,  !•*■  et  11  mai  1875.  —  Analyse^ 
par  Cardenal,  in  Archives  de  physiologie,  1875,  p.  769. 

(2)  E.  Vidal,  Contribution  à  rtUude  de  Vanesthésie  locale  par  VtHher;  moyens  de  l'obtenir 
rapidement,  in  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  19  mai  1883,  p.  374. 

(3)  Vulpian,  Leçons  sur  l\tpparcil  vaso-moteur.  Paris,  187,*). 

Leloir  et  Vidal.  ^ 
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C'est  ce  que  nous  avons  vu  se  produire  sous  l'influence  du  froid,  ce 
qu  on  peut  provoquer  avec  un  courant  électrique,  c'est  ce  que  peut  déter- 
miner la  lésion  d'un  nerf  ou  bien  encore  un  trouble  de  l'innervation, 
comme  dans  Thystérie,  comme  on  le  voit  encore  sous  Tinfluence  d'une 
vive  douleur  et  même  d'une  émotion.  C'est  cette  constriction  vascuiaire 
par  action  réflexe  sur  les  vaso-constricteurs  qui  rend  compte  du  phéno- 
mène de  la  syncope  ou  asphyxie  locale  des  extrémités,  comme  Ta  très 
bien  établi  Maurice  Raynaud(l)  dans  plusieurs  de  ses  publications. 

L'œdème  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  état  dyscrasique,  gêne  circulatoire, 
albuminurie,  dialhèse  strumiprive  ou  myxœdème,  etc.,  s'accompagne 
toujours  d'anémie  cutanée;  elle  est  aussi  un  des  symptômes  de  l'œdème 
partiel,  même  dans  ses  formes  les  plus  aiguës  et  les  plus  fugaces,  comme 
dans  celui  des  élevures  blanches  (pomphi)  de  l'éruption  d'urticaire. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anémie  cutanée  est  caractérisée,  au  point 
de  vue  anatomique,  par  l'absence  plus  ou  moins  complète  de  sang  dans 
les  vaisseaux  cutanés  {olighémie,  ischémie)^  ou  par  la  diminution  de  la 
matière  colorante  du  sang,  que  celle-ci  provienne  de  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  du  sang  ou  de  l'hémoglobine  qu'ils  renfer- 
ment (leucémie). 

L'anémie  cutanée  ne  constitue  pas  à  proprement  parler  une  lésion  de 
la  peau. 

L'on  conçoit  cependant,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
pathologique  générale,  que  l'anémie  puisse,  en  se  prolongeant,  amener 
des  troubles  nutritifs  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  peau,  conduire  à 
une  série  d'altérations  qui,  débutant  par  l'atrophie,  peuvent  aboutir  au 
terme  ultime  nécrose. 

Ces  troubles  nutritifs  sont  une  des  causes  de  la  sécheresse  de  la  peau, 
avec  des(juaiiiatiou  épidermique,  que  l'on  observe  chez  les  sujets  cachec- 
tiques, épuisés  [l^ih/riasis  tabescoitiiini), 

La  décoloration  de  la  peau  déterminée  par  l'anémie  due  à  l'absence  plus 
ou  moins  complète  du  sang  dans  les  vaisseaux  cutanés  s'explique  facile- 
ment. 

11  n'en  est  pas  de  munie  des  taches  jaunâtres  ou  verdàtres  que  présente 
la  peau  dans  les  anémies  dues  à  une  diminution  de  la  matière  coloraute 
du  sang  (anémie  dyscrasique). 

.1)  Maurice  Haynaud,  !><.'  rasfjfiyxie  locale  et  de  la  gangrène  ayrruHrique  des  extrémités 
[T/u'>i'  inanijwalr.  Pari^,  lS02j.  —  Aiiiohî  Gangrène  synuHriguc  des  extrémitrs^  in  Souvenu 
dirlionnaire  de  lurdriim-  et  de  rkirurgie  pratiques,  1872,  t.  XV,  p.  030.  —  ^iouvelles  re- 
c^ierrfus  sur  la  naturr  et  le  trtutement  de  Casphyxie  locale  des  extrànités,  in  Areh,  géné- 
rait s  de  mèd.,  IHTi,  p.  'i  <'t  suiv. 
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Dans  ces  cas,  le  sang  se  comporte  au  point  de  vue  spectroscopique 
comme  une  solution  faible  dliémoglobine. 

Or  les  expériences  spectroscopiques  de  Pregor  ont  montré  que  les  solu- 
tions concentrées  d'hémoglobine  ne  laissent  passer  que  les  rayons  rouges 
du  spectre,  tandis  que  les  solutions  diluées  d'hémoglobine  laissent,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  dilution,  passer  les  rayons  verts  et  jaunes  du  spectre. 

Telle  serait  la  cause  de  la  coloration  verdâtre  et  môme  jaunâtre  de  la 
peau  dans  certaines  anémies  dyscrasiques. 

ANTHRAX.  -^  Ko//.  Furoxclk. 


ATROPHIE    CUTANÉE 
L  atrophie  de  la  peau  peut  ôtre  générale  ou  partielle. 

I.  —  ATROPHIE   GÉNÉRALE. 

Le  type  le  plus  ordinaire  est  fourni  par  les  modifications  qui  se  font 
dans  la  texture  de  la  peau  en  avançant  vers  la  vieillesse.  La  régression 
de  ses  parties  constituantes  amène  graduellement  Tatrophie  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  du  derme  et  de  ses  différents  éléments.  La  peau 
amincie  perd  son  élasticité  ;  au  lieu  d'être  tendue,  comme  elle  Test  dans  la 
jeunesse,  elle  devient  flasque,  se  plisse  facilement,  conserve  les  plis  et 
forme  des  rides  persistantes.  Elle  se  décolore,  prend  des  teintes  jaunâtres, 
tirant  plus  ou  moins  sur  le  brun,  suivant  les  sujets.  Elle  est  sèche,  rude 
au  toucher  et  souvent  elle  devient  le  siège  d'une  desquamation  furfuracéc 
plus  ou  moins  active  (xérodermie  des  vieillards). 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  Tatrophie  cutanée  scnile  on  constate 
un  amincissement  assez  notable,  parfois  même  très  prononcé  de  la  peau 
(Cruveilbier,  Traité  iVanatomie)^  amincissement  et  atrophie  qui,  ainsi 
que  Tout  fait  remarquer  Vircliow(/oc.  c//.),  Charcot  {Traité  des  maladies 
des  vieillards)^  correspondent  aux  métiunorphoses  tout  à  fait  analogues 
que  subissent  les  autres  organes  dans  la  vieillesse  et  sont  la  conséquence 
du  marasme  cellulaire  sénile. 

On  observe,  au  niveau  du  derme,  les  modifications  suivantes  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé  :  les  papilles  dermiques  sont  atrophiées, 
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aplaties,  ratatinées;  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  qui  tend  à  se  scléroser 
présentent  assez  souvent  des  granulations  pigmentaires  ;  les  lacunes  du 
tissu  conjonctif  sont  souvent  moins  nettes,  moins  prononcées  qu'à  l'état 
normal;  il  y  a  là  une  véritable  atrophie  du  système  lacunaire  lymphatique 
du  derme,  surtout  frappante  lorsqu'on  compare  la  peau  d'un  vieillard  à 
celle  d'un  enfant  (1). 

Comme  l'a  bien  montré  Patenoslre  (2)  dans  un  travail  fait  sous  la  direc- 
tion de  Bouchard,  les  libres  élastiques  du  derme  présentent  des  altérations 
notables  :  elles  se  fendillent,  se  brisent,  et  peuvent  môme,  en  se  fragmentant 
en  granulations,  prendre  laspect  d un  pointillé  assez  serré.  Ces  altérations 
des  fibres  élastiques  nous  rendent  compte  de  la  perte  d'élasticité  de  la 
peau  des  vieillards. 

Les  lésions  de  dégénérescence  signalées  dans  le  derme  des  vieillards 
par  différents  auteurs  sont  excessiveinc^nt  rares.  Lorsqu'on  les  rencontre 
elles  ne  s'observent  qu'en  quelques  points  des  préparations,  et  ne  nous 
paraissent  guère  pouvoir  être  élevées  au  rang  de  variétés  de  l'atrophie 
sénile.  Ce  sont  là  plutôt  des  complications  très  rares  dont  la  pathogénie 
est  fort  complexe.  Tel  est  le  cas  de  la  dégénérescense  colloïde  de  la  peau 
des  vieillards  de  Uokitansky  (3)  et  Virchow  (4),  que  0.  Weber  (5)  a 
étudiée  sous  le  nom  de  dégénération  amyloïde,  et  que  Neumann  (6)  a 
ensuite  appelée  gonflement  vitreux. 

Il  en  est  de  môme  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  derme,  que  Ton 
n'observe  guère  qu'en  eus  de  dégénérescence  athéromateuse  des  artères 
(Bouchard,  Pateuostre). 

Quant  aux  dégénérescences  troubles  du  derme,  à  petits  grains  et  à  gros 
grains,  décrites  par  IVeumann  /oc.  cit.),  nous  avouons  ne  les  avoir 
jamais  observées,  tout  au  moins  comme  cet  auteur  les  décrit  et  nous  nous 
demandons  s'il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'altérations  des  fibres  élastiques 
analogues  à  celles  étudiées  par  Pateuostre. 

Les  lésions  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  très  variables  suivant 

if)  Ct'll«î  alrophi»'  du  syslôiu»*  laciinain»  lymphatique*  du  derme  chez  le  vi»'iiiard,  celte 
hypt'rliophii'  du  m»'*m»î  systèm»?  ch^'Z  rtMifaul,  doit  ('•vidtîmm«Mjt  expliquer  en  grande 
partir  l»s  dinVTonfes  qui  (existent  chez  l'un  et  chez  l'autre,  au  point  de  vue  de  l'absorp- 
tion et  en  particulier  d«^  l'inoculation  «h's  microbes  patho^Mjnes,  coninn^  Tun  de  nous 
y  a  in^iisté  dans  ses  leçons  (Voir  L'ioir,  L'çoits  sur  le  lyinphntismCf  In  scrofule  et  la  /«frer- 
cul'fse,  in  BuUrlin  iw'>liral,  1888). 

(2)  Pat»'nostre,  Etulc  sur  les  altérations  de  lu  peau  chez  les  vieillards,  (Thèses  de 
Paris,  1877). 

(3;  Uokitansky,  Pathulnifisehe  A'tatomie,  iH'M). 

(4,  Virchow,  Sprr,  Vnth.  und  Thrrapiiy  t.  I,  p.  'M)[\. 

(il;  ().  Wcber,  Uandlmrh  der  nUtji  mnwn  ('hiruri/ir  von  Vitlui  und  Billruth^  180Ii«  p.  .'<ty. 

ytij  Neumaim,  Lchrbuch  drr  llautkrunkeilvny  1880,  p.  410  et  suivantes. 
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les  cas.  Les  cellules  graisseuses  sont  atrophiées  ou  môme  ont  complète- 
ment disparu.  Nous  avons  parlé  d'ailleurs  plus  haut  des  lésions  de  Thypo- 
derme  à  propos  de  Talopécie  sénile. 

Les  fibres  musculaires  lisses  sont  atrophiées,  granuleuses,  ce  qui 
explique,  avec  les  lésions  des  fibres  élastiques,  la  diminution  de  contrac- 
tilité  de  la  peau  chez  les  vieillards  et  les  rides  et  plis  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Les  vaisseaux  sanguins  présentent  des  altérations  notables.  Les  arté- 
rioles  sont  rétrécies,  leurs  parois  sont  souvent  malades,  athéromateuses, 
et  leur  fragilité  explique  peut- être  la  production  des  taches  ecchymotiques 
limitées  que  Ton  obser^-e  parfois,  sur  le  dos  des  mains  et  la  surface 
d'extension  des  avant-bras  chez  les  vieillards  (Bouchard,  Patenostre). 

Les  veinules  au  contraire  sont  souvent  dilatées  d'une  façon  anormale, 
ce  qui  paraît  tenir  à  Taltération  de  leurs  fibres  musculaires  lisses. 

Les  nerfs  cutanés  paraissent  notablement  atrophiés.  Nous  n'avons  pu 
cependant  y  trouver  de  signes  de  névrite  parenchymateuse.  Les  papilles 
nerveuses  ont  subi  une  atrophie  des  plus  remarquables  et  des  plus 
frappantes.  Ces  altérations  du  système  nerveux  rendent  évidemment 
compte  de  la  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  que  l'on  observe  chez 
les  vieillards. 

Les  lésions  des  poils  et  follicules  pileux  ont  été  étudiées  plus  haut  à 
propos  de  l'alopécie  sénile.  Elles  consistent  en  général  en  une  atrophie  du 
bulbe  pileux. 

Les  glandes  sébacées  présentent  des  altérations  notables  qui  rendent 
compte  de  l'état  de  sécheresse  de  la  peau  des  vieillards.  Elles  sont  en 
général  atrophiées  quand  elles  se  rendent  à  un  poil  de  duvet;  elles  peuvent 
aussi  dans  ce  cas  s'enkyster  et  donner  lieu  à  la  formation  de  grains  de 
milium.  Quand  le  poil  est  gros,  les  glandes  sébacées  sont  fréquemment 
normales  ou  môme  hypertrophiées  ;  elles  peuvent  parfois,  dans  ce  cas, 
s  enkyster  et  donner  lieu  à  la  production  de  véritables  kystes  sébacés.  Les 
glandes  sébacées  sont  assez  souvent  hypertrophiées  quand  le  poil  est 
tombé. 

Les  altérations  des  glandes  sudoripares  ne  paraissent  pas  ôtre  en 
rapport  avec  la  diminution  de  la  sueur  et  la  sécheresse  de  la  peau  des 
vieillards.  Quelques  auteurs  ont  signalé  un  déplacement  de  l'orifice 
glandulaire,  en  particulier  au  niveau  des  glandes  de  la  peau  du  front,  qui 
allonge  le  trajet  du  conduit  glandulaire  [Kôlliker  (1),  Neumann  (2)]. 

Neumann,  Patenostre  ont  décrit  dans  le  conduit  excréteur  des  glandes 

(1)  Kôlliker,  Micro$coinsche  Anatomie^  1. 11,  1850. 

(2)  Neumann,  hc.  cit. 
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8udoripares  des  masses  brunâtres  ou  jaunâtres  qui  les  obstruent  et  qui 
paraissent  être  composées  de  cellules  épithéliales  nécrosées  du  conduit 
glandulaire,  ou  de  la  sueur  altérée.  Cependant  ces  lésions  ne  parais^nt 
pas  suffisantes  pour  expliquer  la  diminution  de  la  sueur  chez  les  vieillards, 
et  peut-être  l'examen  histologique  des  nerfs  glandulaires  pouiraH-il 
fournir  quelques  données  utiles  sur  cette  question. 

Ces  modifications  de  la  structure  du  derme  s'accompagnent  toiijôtirs 
d'altérations  également  très  nettes  du  côté  de  Tépiderme. 

La  couche  cornée  est  souvent  épaissie  et  se  desquame. 

La  couche  granuleuse  est  moins  chargée  d'éléidine  qu'à  Tétat  normal  et 
souvent  très  amincie.  La  couche  de  Malpighi  est  amincie,  aplatie, 
ratatinée,  et  ses  prolongements  interpapillaires  sont  très  peu  accentués  ou 
manquent  totalement. 

La  couche  des  cellules  perpendiculaires  et  les  couches  profondes  des 
cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  souvent  assez  fortement  pigmentées,  ce 
qui  explique  les  teintes  brunâtres  que  prend  en  général  la  peau  des 
vieillards. 

Outre  ces  différentes  lésions,  il  se  forme  parfois  sur  la  peau  séniledes 
productions  verruqueuses  plates  recouvertes  d'un  épiderme  corné  assez 
épais. 

II.  -  ATROPHIE   CUTANÉE    PARTIELLE. 

U atrophie  cutanée  partielle  comprend  plusieurs  variétés  : 

A.  —  L'atrophie  partielle  idiopathique; 

B.  —  Les  stries  atrophiques  et  les  vergotures; 

G.  —  L'atn>i)hio  partielle  symptomatique  d'une  lésion  d'origine  ner- 
veuse centrale  ou  périphérique. 

A.  Atrophie  partielle  idiopathique.  —  C'est  une  affection  rarfe  qui 
n'occupe  le  plus  souvent  que  des  points  limités  de  la  peau,  sous  forme  de 
taches  blauchàtres,  jaunes  ou  d\in  brun  clair,  arrondies  ou  ovalaires,  dont 
le  diamètre  le  plus  ordinaire  varii»  entre  celui  d'une  pièce  de  2  francs  et 
C(»lni  d'une  pièce  de  ;>  francs,  mais  dont  quelques-unes  peuvent  atteindre 
dr  'i  à  ()  centimètn»s  do  longueur.  Les  plus  récentes  et  les  plus  petites 
sont  blanchâtres,  les  plus  anciennes  et  les  plus  grandes  prennent  une 
t(»inte  brunAlre. 

L(î  tégument  sous-jacent  est  aminci,  réduit  à  la  moitié,  au  tiers  de  son 
épaisseur  normale  et,  lorsqu'on  le  jnnce  entre  les  doigts,  parait  aussi  mince 
qu'une  peau  de  gant.  11  est  llascjue,  se  ride  facilement,  parait  parfois  comme 
plissé,  et  laisse  voir  très  apparent  le  relief  des  veines  qu'il  recouvre.  On 
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ne  peut  en  suivre  le  trajet  que  sur  les  plaques  atrophiées;  tout  autour  ecs 
veines  disparaissent  sous  la  peau  saine. 

Sur  la  même  malade,  une  jeune  fille  de  treize  ans  et  demi,  nous  avons 
compté  plus  de  vingt  de  ces  plaques  d'atrophie  cutanée.  Sur  Tune  d'elles 
qui  occupait  le  cuir  chevelu,  Talopécie  était  complète. 

Sur  toutes,  la  sensibilité  était  conservée. 

Une  variété  d'atirophie  partielle  idiopathique,  congénitale  oii  acquise, 
beaucoup  plus  rare,  peut  occuper  des  surfaces  encore  plus  étendues  et  la 
presque  totalité  de  la  peau.  Nous  n'en  connaissons  que  quatre  cas.  Le 
premier  a  été  observé  par  Buchwald  (1)  sur  un  homme  de  trenle-sîx  dhs. 
L'atrophie  avait  débuté  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans  ;  elle  occupiait  les  deux 
cuisses  et  était  très  prononcée  aux  genoux. 

Le  second  cas  est  dû  à  Behrend  (2),  c'est  celui  d'un  enfant  dô  dix-sept  mois 
atteint  d'une  atrophie  cutanée  congénitale  occupant  tout  le  corps,  à  l'excep- 
tion des  fesses. 

Le  troisième  publié  par  Touton  (3)  a  été  observé  par  lui  sur  un  homme 
de  cinquante-sept  ans.  L'atrophie  avait  débuté  vers  Tàgede  trente-cinq  anfe 
par  les  extrémités  inférieures  et  supérieures  et  s'étendait  vers  la  racine 
des  membres. 

Le  quatrième  est  celui  qui  a  été  relaté  par  Alexis  Pospelow  (4).  Il  a  trait  à 
une  femme  de  cinquante  ans.  L'atrophie  cutanée  avait'commencé  à  l'âgede 
dix-sept  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  et  occupait  tout  le  membre  su- 
périeur gauche,  y  compris  l'épaule  et  la  main,  et  du  même  côté  la  cuisse,  le 
genou,  la  région  jambière  et  le  pied.  Au  dire  de  la  malade,  l'atfophie  cuta- 
née du  membre  inférieur  aurait  commencé  plusieurs  années  après  celle  du 
membre  supérieur. 

Dans  ces  cas  la  peau  amincie,  jaunâtre  ou  brunâtre,  est  réduite  à  Tépais- 
seur  d'une  feuille  de  parchemin  et  devient  si  flasque  qu'elle  se  plisse  eiï 
rides  très  nombreuses,  comme  on  le  voit  sur  le  dessin  qui  accompagné 
l'observation  de  Pospelow. 

Ces  quatre  observations  ont  été  prises  sur  des  sujets  en  apparence  bien 
portants;  c'est  ce  qui  a  permis  de  supposer  que  l'atrophie  était  idiopa- 
thique. Nous  ne  connaissons  encore  aucun  cas  de  ce  genre,  dans  lequel 

(i)  Buchwald, £m  Fall  voa  diffuser  idiopathiseher  Haut- Atrophie.  Vicrtei  f,  Dermal.u. 
Syph.,  i883,  p.  5,ï3. 

(2)  Behrend,  Ein  Full  idiopathisnhcr  angeborener.  Haut-Atrophie,  Berlin.  Klin,  WVA., 
1885,  n.  6,  p.  88. 

(3)  Touton,  FAn  Fall  von  erworbener  idiopatliischer  Atrophie  der  Haut.  Diutsche  niedicin, 
Woi:hen8ch.,  1886,  p.  il8. 

(4)  Pospelow,  Cas  d*une  atrophie  idiopathique  de  la  peau.  Annales  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  1880,  p.  505,  avec  une  planche. 
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on  ait  eu  Toccasion  d'examiner  les  centres  nerveux.  Nous  ne  serions  pas 
étonnés  qu'une  étude  plus  complète  puisse  permettre,  dans  un  avenir 
prochain,  de  ranger  ces  atrophies  cuUmées  dans  les  lésions  trophiques 
dépendant  d'une  altération  du  système  nerveux,  à  côté  de  celles  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

Anatomie  pathologique.  —  Pospelow  a  pratiqué  l'examen  histologique 
d'un  morceau  de  peau  excisé  sur  sa  malade  et  a  constaté  une  atrophie 
notable  de  toutes  les  couches  de  la  peau  (épiderme,  derme),  des  follicules 
pilo-sébacées,  et  des  muscles  du  chorion.  Les  artères  étaient  saines  ainsi 
que  les  nerfs.  Les  veines  étaient  dilatées  et  leurs  parois  tuméfiées. 

Les  lésions  histologiques  de  la  peau,  au  niveau  des  stries  ou  taches  d'atro- 
phie partielle  dite  idiopathique,  consistent  surtout  en  un  amincissement 
notable  de  l'épiderme  dont  les  prolongements  inter-papillaires  ont  disparu 
(Hebra)  (1),  en  un  effacement  complet  des  papilles  dermiques  par  suite 
d'une  sorte  de  traction  de  leur  tissu  conjonctif  de  haut  en  bas  (Langer)  (2), 
en  un  écartement  en  forme  de  bandes  du  tissu  fibreux.  En  outre,  les 
pelotons  graisseux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont  disparu  et  il 
n'existe  plus  d'ordinaire  que  les  larges  mailles  rhomboïdales  de  leur 
charpente. 

Les  vaisseaux,  les  glandes  sébacées  et  sudoripares,  les  follicules  pileux 
sont  très  atrophiés  ou  môme  ont  totalement  disparu. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  exactement  l'état  des  nerfs  cutanés,  au 
niveau  de  ces  stries  ou  macules  atrophiques  qui  paraissent  parfois  être 
d'origine  tropho-neurotique,  comme  Ta  signalé  Er.  Wilson  (3). 

Des  recherches  en  ce  sens  n'ont  pas  encore  été  faites. 

B.  Stries  atrophiques.  Vergetures.  —  Les  stries  atrophiques 
ou  vergotures  sont  rangées,  par  la  plupart  des  auteurs,  dans  les  atrophies 
partielles  idiopathiques  de  la  peau,  ilien  qu  elles  ne  soient  pas  le  résultat 
d'un  processus  atrophi(jue,  l'amincissement  et  la  dépression  du  tégument 
étant  un  de  leurs  caractères  les  plus  distinctifs,  nous  avons  cru  devoir  les 
étudier  avec  les  atrophies. 

Elles  se  forment  d'une  façon  tout  à  fait  latente  et  ne  disparaissent 
jamais.  Rosées,  rouges  ou  violacées  quand  elles  sont  récentes,  elles 
pâlissent  peu  à  peu  et  Unissent  par  pn'*senter  cet  aspect  demi-transparent, 
cette  teinte  d'un  blanc  nacré  (jui  leur  donne  un  faux  air  de  cicatrices. 
L'épiderme  d(»s  vieilles  vcTgc^tures,  devenu  trop  large  par  suite  de  la  dis- 

.1:  H«îl>ra,  Tmiii^  des  nmlmUrs  de  la  peau.  Tratliiclion  Doyon,  t.  H,  p.  200. 
i2)  l.an^»*r,  Anzei'jrr  der  K.  K.  Gcsellsr/iaft  der  Acrzle  in  Wietu  mai  ISTU. 
{.)    Kr.  Wilson,  On  Diseases  of  thr  Skin*J\^  ♦•dition,  p.  404. 
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tension  subie  par  le  derme,  est  froncé  ou  ridé  transversalement  ;  la  peau 
très  amincie  est  souple,  molle  et  se  plisse  entre  les  doigts. 

Résultant  de  toutes  les  causes  diverses  qui,  en  amenant  la  distension  de 
la  peau,  peuvent  causer  la  rupture  des  fibres  du  derme,  on  les  observe 
dans  la  jeunesse  alors  que  la  peau  a  toute  sa  résistance  et  sa  contractilité. 

Elles  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
B.-S.  Schuitzc  les  a  constatées  36  fois  sur  100  chez  des  personnes  du 
sexe  féminin  n'ayant  jamais  eu  de  grossesse,  et  6  fois  sur  dOO  chez  des 
individus  du  sexe  masculin. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  :  la  grossesse,  les  tumeurs  de  Tabdo- 
men,  lembonpoint  exagéré  pendant  Tadolescence  (1),  la  croissance  rapide, 
surtout  celle  des  jeunes  convalescents. 

Elles  se  produisent  de  préférence  sur  les  régions  qui  forment  saillie, 
comme  par  exemple  le  ventre,  les  hanches,  les  fesses,  les  cuisses,  les 
épaules,  les  seins. 

Les  vergetures  sont  sous  forme  de  stries  très  allongées,  plus  larges  à 
leur  milieu  qu'à  leurs  extrémités,  longues  de  plusieurs  centimètres,  larges 
de  quelques  millimètres.  Transversales  ou  obliques  sur  la  peau  de  Tab- 
domen,  rayonnées  autour  des  seins,  elles  sont  dans  le  sens  de  l'extension 
et  transversales  sur  les  membres. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bouchard  (2),  c  est  à  la  région  antérieure 
de  la  cuisse,  au-dessus  de  la  rotule,  et  à  la  partie  inférieure  du  bras, 
au-dessus  de  l'olécrane,  dans  le  sens  de  Texlension,  que  ces  stries  atro- 
phiques,  toujours  transversales,  se  produisent  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  pendant  la  croissance  rapide  qui  a  lieu  souvent,  chez 
les  adolescents,  au  déclin  de  cette  maladie.  Le  développement  de  la  peau 
ne  se  faisant  pas  aussi  rapidement  que  l'accroissement  du  squelette,  il  se 
produit  une  distension  qui  aboutit  à  ces  vergetures. 

Anatomie  pathologique.  —  L'histologie  pathologique  des  atrophies 
symptomatiques  secondaires  à  une  distension  de  la  peau  par  une  tu- 
meur, par  l'utérus  gravide,  etc.,  et  désignées  sous  le  nom  de  verge- 
tures^ a  été  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  Troisier  et  Méné- 
trier (3). 

(1)  Un  des  phis  remarquables  exemples  de  ces  stries  atrophiques  ou  vergetures  par 
obésité  a  été  ï»ubUé  par  R.-W.,  Taylor,  Linear  atrophy  of  the  skin,  in  New-York  Met! 
Journ.,  2  janv.  1886. 

(2)  Bouchard,  Bulletin  dr  la  Société  clinique  de  Paris^  i866,  p.  1. 

(3)  Troisier  et  Ménétrier,  Li^aion  de  la  peau  au  niveau  des  vergetures^  in  Bulletins  de  la 
Soci(^té  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  octobre  1887  ;  Ao/e  sur  les  altérations  du  tissu  élas- 
tique  de  la  peau  au  niveau  des  vergetures^  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
octobre  1887,  et  Histologie  des  vergetures,  in  Archives  de  méd,  expérimentale,  1889,  p.  131. 
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Au  niveau  des  vergetures  Tépiderme  aminci  ne  parait  pas  autrement 
altéré;  les  faisceaux  fibreux  du  dorme  sont  striés  en  bandes  parallèles 
dirigées  transversalement  d'un  bord  à  Tautre  de  la  vergeture;  ils  sont 
légèrement  dissociés. 

Cette  disposition  contraste  avec  C(?lle  des  parties  voisines,  où  les  fais- 
ceaux fibreux,  intimement  entrelacés,  forment  un  feutrage  serré  et  résis- 
tant comme  cela  s'observe  dans  le  derme  normal.  Les  papilles  dermiques 
sont  aplaties  ou  même  ont  complètement  disparu.  Les  fibres  élastiques  se 
sont  rompues  en  partie  au  niveau  de  la  vergeture  et  en  fee  rétractant  se 
ratatinent  en  quelque  sorte  de  chaque  côté  de  la  vergeture  ;  aussi  le 
réseau  élastique  est-il  très  raréfié  au  niveau  de  celle-ci. 


FifT.  7.  —  D'après  Troisior  ot  Mriiétrier. 


«.  surfure  «'•pidtirmiquK  do  la  vpr{r«'tur»' ;  h,  cpidorme  di*  la  peau  saiin^  ;  c,  r«''«J«'aii  «'la-^tique  normal  du  derm»»  ; 
c/,  nbr«>4  et  (ilti'illcii  clasliqu-"*  rtin'es  au  uivcau  du  la  vergeture;  e.  cuudcu»ati«^n  du  réseau  élastique  >ur  la  limite 
«le  la  >ergelur«'  p.ir  n'-tractiou  des  libres  rompues. 

Les  libres  élasti(|ues  ne  nous  ont  pas  paru  modifiées  dans  leur  struc- 
ture. La  roloration  rougcî  dos  vorg(»tures  récent(»s  tient  probablement  à 
l'amincissement  cb»  la  peau,  qui  nnul  plus  apparent  le  réseau  sanguin  super- 
ficiel, (»tla  d«»coloration  ultéri(»urc  est  S(ms  «loutele  résultat  deTobliti^ration 
pro^nTssive  des  vaisseaux  élirés.  Le  froncement  de  l'épiderme  au  niveau 
(les  vieilles  v(Tgetur(»s  tiendrait  à  ce  que  la  distension  ayant  cessé  répidenue 
est  trop  large  au  niveau  de  la  vergeture. 

Lu  somme,  d'après  Troisier  et  Mén<'»lrier,  la  verg(»ture  est  produite  uiii- 
qutHuentpar  réiongation  des  éléments  consfiluanls  de  la  peau,  en  \\\\  point 
eirconserit,  avec  rupture  de  queb[ues-uns  de  <es  ébhuents. 


C.  Atrophie  partielle  symptoxnatlque  d  une  lésion  d'origine  ner- 
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veiiâe  ou  périphérique.  Elle  peut  être  k  suite  iVuuo  paralysie  infantile^ 
i^l'inie  de  ces  pîiralyi^ies  partit'! le^s  qui  sobsorveiit  dans  le  cours  ou  pen- 
liiiit  la  convalescence  des  fièvre»  éruptives  graves,  de  la  tliphléric»,  et<\ 
f»'»C*€8t  un  cas  de  ee  gtîiiro  i|ui  n  rW*  présenté  par  1  uu  île  nous  (1)  à  la 
Soeîétë  de  biologie  dans  la  séance  tlu  ti  juillet  1877.  La  malade,  une 
femme  de  vingt-six  ans^  avait  vu  rnlroi^liiefle  la  peau  eommenceràrîtpede 
liiiiUius,  à  la  suite  dun  affaililisseuieut  des  deux  bras  et  de  la  jambe 
droite  consécutif  à  une  maladie  fébrile  gravi».  C'est  sur  ces  membres  que 
rHtn>pliie  cutanée  occupait  de  jurandes  étendues,  formant  sur  la  jambe 
droite  une  Large  bande  de  toute  la  liauU'ur  du  luoUet  et  oceu[mnt  sur  les 
bras  presque  toutes  les  régions  innervées  par  le  nerf  cubital,  mais  sans 
régularité  symétrique. 

L  atrophie  cutanée  est  un  des  signes  les  plus  importants  de  FalTection 
décrite  sous  le  nom  A^  fmphtMiévrosf*  fucltihf  parRomberg  (2),  étudiée  par 
Itergson,  Sehott,  Brunner,  Moore,  Vircbow,  Enimingliaus.  Dans  la  thèse 
de  LfOnde  (3)  elle  est  désignée  sous  le  jioni  Aaplasir  hmiupuse  progressive 
et  dans  Tétude  de  U.  Fremy  (4)  sous  celui  de  irop/io-ft^vrose  faciale. 

Cette  affection,  qui  produit  à  la  longue  une  ati'ophîe  remarquable  des 
divers  tissus  d'une  moitié  de  la  face,  a  une  marche  progressive,  essen- 
tiellement chronique.  Elle  débute  le  plus  souvent  dans  ladolescence,  par- 
fois même  dès  Te n lance.  Ltrs  âges  extrêmes  de  début,  dans  tes  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour,  sont  trois  ans  et  vingt-deux  ans.  Les  deux 
sexes  lui  fournissent  un  contingenta  peu  prés  égal. 

Elle  est  souvent  précédée  de  Irouliles  sensitifs,  de  douleurs  névraU 
giques,  dans  la  parlie  de  la  tête  qui  doit  être  le  siège  de  Latrophie,  La 
céi>halalgie  fronto-fwiriétate  revenant  par  accès,  durant  parfois  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  cessant  pour  se  reproduire  après  quelques  jours, 
est  un  des  symptômes  de  débuL  Elle  peut  persister,  avec  ces  alternatives 
de  rémissions  et  d'exaccrbations,  pendant  toute  la  durée  de  la  marche  pro- 
gressive de  la  tropho-névrose. 

L'atrophie  commence  par  la  peau,  dont  un  point  se  décolore,  forme  une 
tache  dabord  blancln\lre  qui  graduiylleinenl  chrmge  de  couleur,  devient 
phis  foncée,  jaunâtre,  puis  jannui  des  teintés  tirant  sur  le  brun.  Suit 
iiresque  siniuhanément,  soit  (U'ogiessi  veulent,  d'autres  taches  apparaissent, 

(I)  î"].  Vid.iL  Atrophir  cutam^e:  léduit  Iropkiquc  coiuéctttite  à  unep*ir>ihj!iie  troriywc pi^ri- 
ph^tiiptc,  ni  HtiUvJiàii  de  la  Société  di  biologie,  1877,  ^.  â3ti. 

{t^  Riptnborg,  Kthtischc  Ef*g€bnme  gemmmeH  ton  fietiork,  Berlin,  \s^u 

('{)  Liirule,  Esfai  $ur  raptanic  hmineuse  proyresshe,  atrophk  du  tissu  i'Qiuùnçtif^  çdle  de 
iii  p}çt  rn  pmtiçuUer  {Tropho-wHsrose  detlombtirg.  Thèse  de  Paris,  I86Ù  et  Archives  gêné- 
mlm  de  mtf4ecén€^  U  XV,  »870).  '    < 

(4)  H.  Fréiiiy,  K(vâê  fV'Ui^u*  tif  In  trophfi^névroaefaâmh,  Pari§,  iftvi. 


76  ATROPHIE  CUTANÉE. 


souvent  dans  le  voisinage  delà  première,  et  un  certain  nombre,  en  s'éten- 
dant,  peuvent  devenir  confluentes.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  au 
voisinage  du  sourcil,  ou  bien  au-dessous  de  l'œil  ou  sur  la  région  préau- 
riculaire ;  on  les  voit  encore  sur  la  partie  moyenne  de  la  région  du 
maxillaire  inférieur. 

Elles  sont  circulaires  ou  allongées,  mal  limitées  sur  leurs  bords  qui  se 
confondent  graduellement  avec  la  peau  saine. 

En  ces  points,  en  même  temps  que  la  peau  subit  des  changements  de 
coloration,  elle  s'atrophie;  la  tache  prend  un  aspect  déprimé,  comme 
cicatriciel.  L'amincissement  est  tel  que  saisie  entre  les  doigts  la  peau 
atrophiée  ne  paraît  pas  plus  épaisse  qu'un  morceau  de  parchemin. 

Les  vaisseaux  ne  semblent  pas  avoir  souffert.  Dilatables  sous  l'action 
des  moindres  irritations,  ils  montrent  leurs  plus  fines  ramifications  sous  les 
parties  atrophiées  du  tégument,  alors  qu'au  pourtour,  cachées  sous  la 
peau  saine,  elles  ne  sont  plus  visibles. 

La  sécrétion  sébacée  est  moincjre  qu'à  l'état  normal,  sur  les  points 
atteints,  tandis  que  la  sécrétion  sudorale  ne  paraît  pas  diminuée. 

Si  l'atrophie  atteint  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  se  décolorent,  blanchis- 
sent, tombent  peu  à  peu  et  la  plaque  atrophiée  devient  tout  à  fait  chauve. 

L'atrophie  atteint  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles  et 
même  les  os,  dont  elle  arrête  le  développement  quand  elle  a  commencé 
pendant  l'enfance.  De  là  une  asymétrie  de  la  face  d'autant  plus  prononcée 
que  l'enfant  était  plus  jeune  quand  il  a  été  atteint  de  la  tropho-névrose 
faciale. 

L'exemple  peut-être  le  plus  remarquable  de  cette  affection  est  celui  d  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  nommé  Otto  Schwahn,  que  nous  avons  vu 
à  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  avait  été  examiné  dans  les  principales  cliniques 
de  l'Europe,  et  Virchow  (1)  l'avait  présenté  à  la  Société  médicale  de 
Berlin.  Le  début  remontait  à  Tâge  de  neuf  ans.  Chez  lui,  comme  chez 
plusieurs  de  ces  malades,  l'atrophie  unilatérale  atteignait  le  voile  du 
palais,  l'isthme  du  gosier,  la  voûte  palatine  et  même  la  langue,  dont  la 
moitié  gauche  (itait  atrophiée,  surtout  dans  sa  portion  médiane. 

Dans  plusieurs  cas  cette  hémiatrophie  de  la  langue  a  été  observée.  La 
moitié  asymétrique  est  petite,  ratatinée,  comme  chiffonnée  à  sa  surface  et 
se  d<'»vie  du  côté  de  l'atrophie,  quand  elle  est  projetée  hors  de  la  bouche. 

La  température  de  la  peau  atrophiée,  généralement  normale,  a  paru 
parfois  un  peu  diminuée,  l^a  contractilité  des  muscles  lisses  du  derme 
paraît  conservée. 

(1;  Virchow,  Veber  Jieurodsche  Atrophie,  in  Berlin,  klin.  WochnischriftfiSSOt  p.  410  et 
417,  Extrait  in  Revue  des  science*  de  Hayem,  1883,  vol.  XXI,  p.  582. 
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Pas  de  troubles  fonctionnels;  les  mouvements  volontaires  et  la  contrac- 
tilité  électrique  des  muscles  paraissent  à  peu  près  normaux. 

Des  contractions  fibrillaires  ont  été  constatées  dans  plusieurs  cas. 

En  général  la  sensibilité  est  normale.  Parfois  il  y  a  un  peu  d'hypéres- 
thésic  ou  d'hypéralg('«ie. 

Les  lésions  alrophiques  de  la  peau  sont  distribuées  inégalement,  comme 
capricieusement,  sur  le  trajet  du  nerf  trijumeau  et  de  ses  branches. 

Elles  sont  presque  toujours  circonscrites  au  territoire  de  ce  nerf.  Excep- 
tionnellement on  en  a  vu  l'extension  à  la  région  sous-maxillaire  et  à  la 
partie  latérale  du  cou. 

La  ligne  médiane  n'est  ordinairement  pas  dépassée;  TafTection  n'en- 
vahit qu'un  côté,  d'où  la  dénomination  à' hémiatrophie  faciale  progressive 
proposée  par  Grasset  (1). 

La  tropho-névrose  peut  cependant  atteindre  les  deux  côtés  de  la  face. 
Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  fait  de  cette  atrophie  faciale  bilatérale; 
c'est  celui  qui  a  été  publié  par  Flashar  (2). 

La  marche  est  très  lente,  peut  durer  plus  de  vingt  ans  ;  irrégulièrement 
progressive,  elle  a  des  temps  d'arrêt  qui  peuvent  se  prolonger  pendant 
plusieurs  années. 

On  ne  connaît  pas  encore  Tanatomie  pathologique  de  la  tropho-névrose 
faciale  non  plus  que  sa  pathogénie.  Pour  Virchow,  l'examen  des  trois 
malades  qu'il  a  présentés,  en  1880,  à  la  Société  médicale  de  Berlin 
[loc,  cil.)  permettrait  de  penser  que  cette  atrophie  est  symptomatique 
d'altérations  des  nerfs  périphériques  consécutives  aux  lésions  locales 
inflammatoires  qui,  dans  les  trois  cas,  ont  précédé  le  début. 


Les  atrophies  consécutives  à  une  pression  exercée  de  dehors  en  dedans, 
par  exemple,  par  des  cors,  des  durillons,  etc.,  seront  étudiées  aux  articles 
correspondants. 

Quant  aux  lésions  dites  alrophiques  de  la  peau  consécutives  à  des 
lésions  syphilitiques  du  tégument,  des  tubercules  non  ulcérés,  etc.,  elles 
ne  peuvent  en  aucune  façon,  comme  le  démontre  l'examen  histologique, 
être  considérées  comme  des  atrophies  ou  des  vergetures.  Ce  sont  de  véri- 
tables cicatrices  par  résorption  interstitielle  (3). 

(1)  Grasset,  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux^  «88(5,  p.  668. 

(2)  Flashar,  Eîn  Pall  von  bilaleraler  neurotiachcr  Gesichtatrophie,  iii  Berlin,  Klin,  Woc/i., 
«880,  p.  44i.  Analyse  in  Revue  des  sciences  médicales  de  Hayem,  i883,  t.  XXI,  p.  584. 

(3)  H.  Leloir,  Leçons  sur  les  Lisions  élémentaires  de  la  yeau^  in  Journal  des  connaissances 
tnédicaks^  mai  1887. 
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Les  atrophies  cutanées  consécutives  à  certains  eczémas  chroniques, 
aux  érysipèles  à  répétition,  h  certaines  dermatites  chroniques,  etc.,  pré- 
sentent une  anutornic  pathologique  et  une  histologie  pathologique 
variable  suivant  ces  différents  cas.  Ce  ne  sont  d'ailleurs  pas,  à  proprement 
parler,  des  atrophies  de  la  peau,  mais  des  processus  inflammatoires,  ou 
œdémateux  chroniques,  pouvant  aboutir  à  la  destruction  plus  ou  moins 
complète  de  quelques-uns  ou  de  la  plupart  des  éléments  du  derme. 

11  en  est  de  môme  de  Tatrophie  cutanée  qui  se  montre  sous  les  croûtes 
faviques.  Il  ne  s  agit  pas  ici,  en  effet,  d  une  atrophie  par  compression  comme 
lont  écrit  Ilébra,  Kaposi  et  d'autres  dermatologistes,  mais  bien  de  cica- 
trices consécutives  à  Tinilammation  du  derme  et  à  son  altération  déter- 
minées par  le  champignon,  comme  nous  le  verrons  à  l'article  Favus. 
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Boulon,  clou  ou  ulcère  de  lUskra^  (TAlep,  de  Gafsa,  du  Nil,  du  Caire,  de 
IJaf/dad,  de  Delphes,  de  CnHe,  de  Delhi,  du  Sindh,  de  Bombay,  de  Ou- 
zerat,  de  Catnbay,  de  Pendjeh, —  Pyrophlyctide  endémique  (Alibert).  — 
Dermatose  ulcéreuse  (Larrey  et  Poggioli).  —  Bouton  des  Zihans 
(Gijyon).  —  Chancre  du  Sahara  (L.-E.  Uerllierand).  —  Bouton  ou  ulcère 
d'Orient  (  Villemin).  —  Impetiyo  annua  (Duteuil  de  Bagdad).  — 
Ulcère  des  pays  chauds  (Sirus-Pirondi). 

L'altenlion  ôtait  attirée  dopuis  longtemps  sur  le  bouton  d'AIep  par  un 
article  de  R(»quin  (I)  et  parune  I)()nne  monographie  de  Guilhou  (2)  lorsque 
piMi  du  l(Mn[)s  après  la  conquôtt;  de  l'Algérie  on  commença  à  connaître  le 
I)outnn  d(»  Biskra.  Le  premier  en  18i7,  Poggioli  ['étudiait  sous  le  nom  de 
mnhuïic  cutanév  nnurr.lle  ohsrrrée  à  Bishra  (Tlièses  de  Paris,  juillet  18i7;. 

Depuis  lors  les  travaux  se  sont  multipliés  et  ils  ont  permis  d'arriver  à 
reconnaître  cpie  les  affections  décrites  sons  les  noms  de  bouton,  de  clou 
ou  d'ulcère  du  Claire,  d(»  Dollii,  dWIep,  de  Gafsa,  du  Nil,  de  Bombay, 
de  (inzeral,  de  ('ambay,  du  Sindli,  du  Pendjeh,  de  Delphes,  de  Crète,  etc., 
sont  i(h'ntiqn(vs  au  bouton  di»  Biskra  :  c'est  la  même  maladie  décrite  sous 
des  noms  <lifférents.  suivant  le>  contrées  où  on  l'observe. 

I     U«M|irm,  Cmzrlte  midimlCf  ls;}2. 
/2,  <iuilliou,  Es;iui  sur  h'  honton  f/M/ej),  Thèses  dr  MonfpeUùr^  iHXL 
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[Dans  UQ  mt^aie  pays  cette  allection  est  parfois  aussi  dëcritc  sous  des 
appellations  diverses  qui  se  rapportent  soit  à  Taircction  prnsumée,  soit 
ericora  iemix  variétés  quelle  présente,  suivant  lus  iiulividus,  ou  4 autres 
fois  aux  localités  qui  sont   k*s  prîneipauv  foyers   de    développement. 

Voici  quelques-unes  des  expressions  imagées  des  Arubrs  :  hnuton 
d'un  an,  putile  année^  mal  des  dalles,  bouton  des  Zihans,  etc. 

C'est  ta  pyro|«lilyctide  endémique  d'Alihert,  la  dermatose  ulcéreuse  de 
Larrey  et  de  Po^gioli,  le  chancre  du  Sahara  de  L*-K.  llerlherand,  le 
bouton  ou  l'ulcère  d'Orient  de  Villemiu,  limpetigo  annua  de  Diiteuil(de, 
Bagdad),  rulcêre  des  pays  chauds  de  Sirus-Pirondi,  etc. 

Nous  avons  adopté  la  dénominaLioix  de  fionion  des  pny$  c/mnts^  la 
préférant  à  celle  d'ulcère  des  pays  chauds  qui  pourrait  s'appliquer  égale- 
ment à  Tulcére  de  Mozambique,  à  TulctTe  de  Cocliinrhine,  a  l'ulcnre  du 
Tonkin,  etc.  —  Le  bouton  des  pays  chauds  peut  survenir  lanlAt  primili- 
vemeut»  tantôt  et  le  plus  souvent  on  le  voit  se  produire  secondairement, 
Liaveran,  qui  a  fait  sur  le  clou  de  Biskra  des  recherches  très  intéres- 
santes, la  vu  succéder  aux  lésions  les  plus  dissemblables^  telles  que  lacné^ 
rimpéligo,  les  brûlures,  la  vaccine,  ou  à^  4^  lésions  banales,  telles  qu'une 
écorchure  ou  une  piqûre  dlnsecte. 

II  signale  ce  fait  que»  pendant  la  période  endémique  qui  correspond  aux 
ipois  de  septembre  et  d'octobre,  les  moindres  plaies  peuvent  se  trans- 
former en  boutons  de  Biskra.  Sériziat  a  même  prétendu  qu'il  fallait  une 
excoriation  cutanée  piuir  que  le  Ijoutou  se  développât. 

Il  »■  observe  à  tout  âge,  aussi  bien  chez  Thomme  que  chez  la  femme, 
i|uelle  que  soit  la  constitution  du  sujet  ;  il  sévit  du  mois  de  septembre  au 
mois  de  février,  dit  Laveran;  k  partir  du  mois  de  janvier  ou  de  février  on 
u  observe  plus  guère  de  nouveaux  cas, 

It  est  un  fait  iutéressant  à  sigualer,  c'est  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de 
séjournera  Biskra  pour  être  atteint  du  bouton.  On  a  vu  des  voyageurs  qui 
n'avaient  fait  que  traverser  Biskra  et  qui  ne  furent  cependant  pas  épargués. 

11  semble  exister  une  période  dincuhatioo,  entre  le  montent  où  le  mi- 
crobe pénètre  dans  Téconomie  et  le  moment  ou  il  manifeste  sa  présence 
par  la  lésion  cutanée;  il  s  écoule  un  laps  de  temps,  encore  à  déterminer,; 
mais  qui  n'en  est  pas  moins  réel.  Un  malade  ^  traité  dans  le  service  de  l'un 
de  nous  à  rhnpital  Saint-Louis,  avait  quitté  Biskra  depuis  dix-huit  jours 
et  TAlgérie  depuis  quinze  jours,  lorsque  apparurent  chez  lui  les  premières 
manifestations  cutanées.  Brocq  a  pu  rtiuarquer  le  même  fait  chez  un 
malade  quil  observait  Tannée  dernière,  alors  qu'il  suppléait  k  rilôtel-Dieu 
M.  Moutard-MartîrL  La  durée  de  l'incubation  dépassait  également  quinze 
jours. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  retenir  ce  fait  que  le  bouton  peut  se  dévelop- 
per sur  une  peau  qui  est  dépouillée  de  sen  épiderme  et  qui  se  trouve 
ainsi  dans  des  conditions  favorables  d'inoculabilité,  mais  aussi  qu'il  peut 
apparaître  primitivenient. 

Il  se  montre  de  préférence  à  la  face  et  sur  les  membres,  au  niveau  des 
parties  découvertes  ;  le  clou  de  Biskra  est  rare  sur  le  tronc. 

Parfois  il  s'annonce  par  un  léger  prurit;  celui-ci  précède  de  un  ou  deux 
jours  Tefflorescence  cutanée.  Bien  souvent  les  deux  phénomènes  sont 
contemporains. 

C'est  d'abord  une  petite  élevure  rosée  semblable  à  une  lésion  d'acné  au 
début.  Bientôt  cette  papule  prend  un  aspect  différent  :  elle  se  développe, 
sa  pointe  devient  jaunâtre.  On  a  alors  un  petit  tubercule  conoïde,  rou- 
goàtre,  autour  duquel  Tépiderme  s'exfolie.  La  petite  croûtelle  qui  s'est 
formée  au  centre  du  tubercule  est  d'abord  comme  enchâssée,  puis,  si  on 
la  soulève,  on  aperçoit  une  petite  ulcération  présentant  des  bords  dente- 
lés ou  arrondis,  taillés  à  pic,  un  fond  sanieux  laissant  suinter  un  liquide 
séro-purulent  peu  abondant. 

L'ulcération  se  creuse  sous  la  croûte.  Ses  bords  deviennent  œdémateux, 
s'inliltrent,  se  soulèvent.  On  voit  au  pourtour  apparaître  de  petites  sail- 
lies qui,  à  leur  tour,  se  recouvrent  de  croûtes  et  évoluent  avec  les  mêmes 
caractères  que  Télevure  primitive.  Ces  ulcérations  peuvent  se  réunir  soit 
entre  elles,  soit  à  la  première,  et  l'on  a  ainsi  une  surface  ulcérée  plus  ou 
moins  considérable.  Cette  dernière  peut  s'étendre  irrégulièrement  soit  par 
la  périplicrie,  soit  par  l'adjonction  de  nouvelles  ulcérations,  et  elle  arrive 
à  atteindre  les  dimensions  d'une  pièce  de  un  franc  ou  de  deux  francs.  Il  en 
est  même  de  beaucoup  plus  larges  :  dans  une  obi^en'ation  de  Berlherand, 
toute  une  n'^gion  fessière  était  envahie  par  ces  ulcérations  réunies 
entre  elles. 

L'ulcération,  au  début,  est  recouverte  d'une  croûte,  arrondie  ouovalaire, 
jaune,  queh|uefois  d'un  brun  verdàtre  ou  noirâtre,  sèche,  légèrement 
mamelonnée.  Si  le  malade  arrache  cette  croûte,  on  peut  la  voir  se  refor- 
mer, mais  le  plus  ordinairement  l'ulcération  reste  à  nu;  son  fond  se  dé- 
tergi?  et  l'on  voit  alors,  de  la  fa(:on  la  plus  nette,  ces  granulations  irré- 
gulières et  ces  pertuis  purulents  <|ni  sont  des  sym[)tonies  caractéristiques. 

L'affection  est  entrée  dans  sa  période  d'état'et  la  durée  de  celle-ci  paraît 
être  en  moyenne  de  quatre  ou  cinq  mois.  On  voit  alors  la  croûte  se  des- 
sécher de  plus  en  plus,  puis  l'ulcération  s*arrèt(»r  dans  sa  marche  envahis- 
sante; à  ce  moment  son  fond  végètcî,  se  recouvre  de  bourgeons  charnus 
un  peu  durs,  jjapillonialeux,  et  ce  fond,  d'abord  granuleux,  puis  franche- 
ment bourgeonnant,  est  caractéristique.  Il  tend  à  s'élever  et   la  cicatrice 


BOUTON  DES  PAYS  CHAUDS. 


se  forme  peu  à  peu^  débutant  bien  souvent  par  la  partie  centrale.  On 
%'oil  persister,  pendant  un  certain  temps,  rinliltratîon  de  la  périphérie 
ainsi  que  la  coloration  violacée.  Puis  la  cicatrice  s'affaisse,  en  même 
temps  qu'elle  passe  graduellement  et  successivement  par  des  teintes 
diverses  :  violacée,  terreuse,  d'un  jaune  brun,  ou  blanche  au  ceolre  et 
entourée  d'un  cercle  brunâtre,  rappehuiL  alors  les  cicatrices  qui  succè- 
dent aux  syphilides  ulcéreuses.  Plus  tard  elle  devient  lisse  et  blanche; 
mais  elle  ne  disparaît  jamais  complètement,  surtout  lorsque  la  croûte 
É* étant  ïlétacliée  dès  les  premiers  temps  de  Tulcératron,  celle-ci  a  été  le 
siè^tj  d'une  suppuration  abondante. 

A  moins  de  traumatisme  ou  de  complications,  le  bouton  de  Biskra  est 
pendant  toute  son  évolution  aussi  indolore  qu  a  la  période  initiale.  Les 
bords  sont  à  peine  injectés;  les  lympliatiques  de  la  région  ne  s'en- 
ilamment  pas. 

Telle  est  la  forme  typique  du  clou  de  Biskra;  mais  cette  alTection  peut 
présenter  dans  son  évolution  plusieurs  variétés  : 

Tantôt  Tulcéralion  est  priïfcMMle,  envahissante,  pouvant  seteTidrean  loin  : 
c'est  la  variéif'  ulcrrruse  éroilanU'j  forme  grave  qui  détermine  des  cicatrices 
déprimées,  irrégnlières. 

Tantôt  le  fond  est  comblé  par  des  granulations  exubérantes;  il  revèl  un 
aspect  papillomateux  des  plus  prononcés  ;  la  perte  de  substance  disparaît 
sous  cette  couche  villeuse,  v^csilu  variéle  pfjpi/lomatffise  ou  villeuse. 

D'autres  fois,  et  c'est  la  forme  la  plus  commune,  lalTection  reste  à  l'état  de 
papule  croûteuse  et  tend  a  rester  stsche  :  c*est  la  variété papaio-crmlacée^ 

Il  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  les  boutons  avortent;  ils  restent  sta- 
tîonnaires  sans  s'ulcérer  et  ils  fie  viennent  le  siège  d'une  desquamation 
foliacée  très  lîiie.  On  est  alors  en  présence  de  la  variété  aborlive  papulo- 
tuftercideu^p,  qui  peut  guérir  en  trois  mois,  sans  former  de  croûtes. 

Parff»is  le^  lésions  sont  Afés  multipliées  et  groupées  dans  une  région 
envahissant  d'assez  larges  surfaces;  c  est  lu  forme  co/térentp  on  con/Iitmtc, 

Les  coniplic;ition$  du  clou  de  Biskra  sont  assex  rares,  La  lymphangite, 
l'érysipële,  la  phlébite,  peuvent  compliquer  ce  boulon  tout  aussi  bien 
qu'une  plaie  simple.  Dans  les  formes  graves,  quVm  observe  principalement 
sur  des  sujets  débilités,  sur  des  alcooliques,  on  a  pu  voir  survenir  des 
accidents  sérieux,  des  [dilegmons,  du  sphacële;  on  a  même  cité  des  cas 
do  mort. 

La  durée  du  bouton  varie  de  trois  mois  à  un  an  :  elle  est  en  moyenne 
de  six  à  sept  mois. 

Karement  il  n'existe  qu'un  seul  boulon.  Le  plus  souvent  on  en  compte 
plusieurs,  deux,  trois,  quatre,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  sur  le  môrac 
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sujet  vingt,  Irente,  quarante,  et  nn^me  davantage.  Cette  multiplicité  nm 
pas  lieu  de  surprendre  quand  on  sait  que  le  clou  de  Uiskra  est  inoculable 
et  auto-inoculable  (A.  Laveran)  (1). 

Les  parties  tU^'OUvertes  du  corps  sont  plus  exposées  que  le^  autres  à 
devenir  le  siège  du  boulon  ;  oii  le  trouve,  par  ordre  de  préférence,  sur  Ic:^ 
avant-bras,  les  mains,  la  face,  les  jambes.  On  Ta  vu  sur  la  verger  où  il 
peut  avoir  une  telle  ressemblance  avec  le  chancre  simple  (chancre  mou) 
que  le  diagnostic  reste  indécis  pendant  quelques  jours  (A.  Laveran). 

Les  récidives  du  boulon  de  Biskra  sont  possibles  et  ne  sont  pas  tr^ 
rares,  si  le  sujet  reste  exposé  à  une  nouvelle  contamination  ;  une  première 
atteinte  ne  met  pas  à  Tabri  d*uno  réinoculatioiK 

Nous  avons  pris,  comme  type  de  notre  description  du  Bouton  des  Patp 
Chauch,  le  clou  de  Biskra,  le  mieux  connu  des  médecins  français  et  celui 
<|ue  nous  avons  eu  nous-mème  l'oecasion  d'observer  en  France  et  en  Algérie. 

Non  seulement  en  Algérie,  mais  encore  en  Tunisie,  comme  en  Egypte, 
en  Syrie,  en  Arabie,  en  Perse  et  jusque  dans  Tlnde  et  l'AfghanislaUf  on 
observe  des  lésions  cutanées  semblables  au  bouton  de  Itiskra  et  qui 
portent  des  noms  différents  suivant  les  localités. 

Déjà  les  analogies  multiples  qui  existent  entre  toutes  ces  lésions  avaient 
permis  de  les  considérer  comme  des  modalilés  d'une  môme  atTection. 
Aujourd'hui  c'est  identité  qull  faut  dire.  S'il  est  des  variétés  dans  révo- 
lution de  la  maladie,  elles  n'infirment  en  rien  Funilé  du  processus.  Le 
début,  le  siège^  laspect  môme  de  la  lésion  et  de  la  cicatrice  qui  lui  suc- 
cède, les  lésions  anatomiques,  les  conditions  éliologiques^  etc.,  démon- 
trent funité  de  la  maladie. 

Récemment  le  docteur  llickmann  (2)  a  étudié  le  clou  de  Delhi*  Il  a  pra- 
tiqué des  inoculations  sur  des  animaux,  puis  de  Ihomme  malade 
rhomme  sain,  et  des  auto-inoculations  à  Thomme  malade.  Ces  inoculations 
ont  réussi;  elles  ont  donné  des  résultatë  îdenliques  k  ceux  qui  ont  été 
fournis  par  le  bouton  de  Biskra, 

Plus  récemment  encore,  M.  le  docteur  Heydenreicb,  envoyé  en  mission 
sur  les  frontières  de  TAfghanistan,  a  observé  une  épidémie  de  boulons 
de  Pendjch,  qui  sévissait  sur  Tarmée  russe,  et,  outre  les  mômes  rcsullats 
positifs  d'inoculation,  il  a  pu  retrouver  dans  ce  clou  les  mômes  microbes 
qu'il  avait  signalés  avec  M.  Duclaux  dans  le  clou  de  Biskra. 

Le  docteur  Johnstone,  chirurgien  nuijor  de  Tarmée  anglaise  dans  les 
Indes,  a  vu,  à  F  hôpital  Saint-Louis^  le  jeune  homme  à  propos  duquel 

(1]  à*  Lacerai),  Contribution  à  Vélude  du  tkoutùn  de  Biskra  in  Annales  de  dermatohyit 
cl  de  njpkUigraphie^  1880,  p,  173. 
-î  l,  Bickiiîûn,  l€€ku  dt  DekH  in  TU  PrnctUimn^  vnl  XXXVÎ.  janvier  IÔ8^,  p.  18» 
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Vim  dé  nous  a  fait  une  leçon  sur  le  bouton  de  Biskra  (1),  et  il  a  affirmé 
que  raffection  de  ce  nialade  était  absolument  la  même  que  le  bouton  de 
Dilhi  [Delhi^bùil  ou  Delhi-sore). 

En  1876,  Weber  (2)  montrait  que  le  bouton  de  Biskra  est  contagieux  el 
inoculable* 

Comme  exemple  de  contagion,  il  citait  ce  fait  d'un  pharmacien  militaire 
qui,  s'étant  essuyé  au  bain,  avec  la  serviette  d\in  ami  affecté  du  bouton 
de  Biskra,  était  atteint  à  son  tour  quelques  jours  après. 

Il  prouvait,  en  outre,  que  le  bouton  est  inoculable,  en  pratiquant  expé- 
rimentalement sur  un  médecin  militaire,  puis  sur  un  employf5  de  Biskra, 
des  inoculations  qui  devenaient  bientôt  positives. 

Déjà  un  certain  nombre  d'inoculations  avaient  été  tentées  antérieure- 
ment. Desgenettes avait  essayé  vainement  de  reproduire  le  bouton  d'Alep. 
A.  Willemiu  (3)  expérimenta  également  sur  des  Alépins:  il  réussit  quatre 
fois  sur  seize  sujets  inoculés,  dont  deux  fois  sur  dix  chez  des  enfants.  Les 
inoculations  de  Boinet  et  Deperel  (4)  avec  le  bouton  de  Gafsa,  celles 
d'Hickman  avec  le  clou  de  Dehlî,  celle  d'Heydenreich  (5)  avec  le  clou  de 
Pendjoh,  ont  aussi  fourni  des  preuves  démonstratives  de  Tinoculabilité  du 
boulon  des  pays  cbauds. 

Les  faits  les  plus  probants  de  contagion  sont  ceux  qui  se  sont  produits, 
loin  des  pays  dans  lesquels  la  maladie  est  endémique,  sur  des  sujets 
n'ayant  jamais  quitté  la  France. 

C*était  le  cas  des  deux  militaires  dont  Boinet  et  Depérel  ont  relaté  les 
observations»  L'un  était  l'infirmier  qui  soignait,  ati  camp  de  Sathonay,  les 
soldats  porteurs  de  clous  de  Gafsa,  revenant  de  Tunisie,  où  ils  avaient  été 
atteints;  le  second,  venu  de  Saint-Etienne,  n'ayant,  pas  plus  que  le  précé- 
dent, jamais  quitté  la  France,  avait  contracté  raffection  au  contact  de  ces 
malades. 

De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  fe  bouton  des  pays  chauds 
est  auto-inoculable  et  qull  peut  être  inoculé  et  réinoculé  i  plusieurs  re- 
prises sur  le  sujet  atteint  de  cette  affection  pendant  révolution  des  bou- 
lons. C*est  ce  qui  explique  qu  une  atteinte  antérieure  n'assure  pas  l'immu- 
nité. 

Cette  auto-inoculation  qui  peut   se  faire  par  le  grattage  peut  rendn' 


(!j  E.  Vidal,  Du  bouton  de  Biskm  in  Semaine  médicale,  6  avril  1887,  p.  133. 
(î)  Weber»  Etude  sur  le  clou  de  Biskra  in  Recueil  de  mémoires  d*J  m^dcctne  el  d^  chi- 
rurgie miiilaires,  1870.  t.  XXXII,  p.  44. 

(3)  A.  Wtliemiti,  Mcmoircsur  te  bouton  d'AlepinOaieUiméd.  deFaris^  i$54»  p.  t00et2(ï6. 

(4)  Boinet  ût  Depéret,  Lyon  médical,  W*  lô,  20  avril  4884. 

(S^  L.  Duclaux  et  Heydenreith,  Annales  de  phy Biologie,  août  (884, 
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compte  de  la  multiplicîto  *l«'s  lioulons  que  Wm  rencontré  parfois  chez  le 
môme  malade. 

La  coiilagioQ  peut-elle  se  faire  jnédiatemeut  par  Tintermédiaire  dos. 
mouches  et  desmousliijues,  comme  cela  a  été  dt'montré  pour  le  charbon? 
La  possibilité  de  ce  mode  de  transmission  a  été  admise  par  Seriziat  (1)^ 
cité  par  Laveran.  S1I  en  était  vraiment  ainsi  on  connaîtrait  peut-tHre  une 
des  raisons  pour  lesiiuellos  le  bouton  de  Biskra  règne  endémiquemetit 
pendant  cerlaius  mois  de  Fanm^e. 

Anatomie  pathologique  (voir  planclie  VI ).  —  Les  h*sions  hislolupiques» 
du  clou  ou  bouton  dt*  Bibkra  sont  <"onstituéeà  par  des  alti'^rations  siégeant 
dans  Tépiderme»  le  derme  et  parfois  même  riiypodemie. 

Ces  altérations  présentent  une  grande  analogie  avec  celles  que  Ton  ob- 
serve au  niveau  des  tubercules  cutanés  en  général  et  de  ceux  du  Lupus 
vulgaire  en  particulier. 

L'analomie  patliologique  du  clou  de  Biskra  est,  en  t»lhd,  entièrement 
comprise  dans  cette  définition  donnée  pur  l'un  de  nous  du  tubercule  con- 
sidéré en  tant  «un*  lésion  éb-uientaire  de  la  peou  :  «  iVest  une  néophisie 
siégeant  dans  le  derme,  de  nature  inflammatoire,  non  résolutive  spontané- 
ment, tendant  par  conséquent  à  la  destruction  partielle  ou  tiUale  des  tissus 
dans  lesquels  elle  s'est  développée^  renfermant  un  micro-organisme  pa- 
thogène (2)*  ^> 

De  n»éme  que  prnir  le  Lupus,  les  lésions  histologîqnes  que  Ton  observe 
au  niveau  de  VèpiilprfHf*,  varieront  suivant  les  cas,  ainsi  que  l'un  de  nous 
la  montré  dans  ses  cliniques  reproduites  en  partie  dans  la  tlièse  d*uii  de 
ses  élèves,  le  docteur  Loustalol  (3).  Tantôt  répiderme  se  détruit  par  le 
mécanisme  de  l'nltération  cavitaire  dérrite  eu  premier  par  Tun  df^  nous^l) 
et  par  la  formation  consécutive  de  nids  purulents  intra-épidermiques, 
d'après  le  processus  général  de  la  vésico-pustulation.  Ces  cavités  renfer- 
menti  outre  d'abondants  globules  de  pus«  de  nombreux  globules  rougo$> 
ainsi  que  l'ont  montré  Kehch,cité  par  Weber(o)  et  Laveran  (6), 


(i)  Seriziat,  EtudUs  sur  lousis  de  BUkra,  2*  édil.  Parit*,  1875. 

(2)  II.  Leloir,  Leçons  %ur  Icx  lésions  éiémititaires  de  la  peau  êtudiécê  au  point  de  vue  tli- 
nique  r<  anatomu'puihohgvjnet  m  Cliniques  de  l'hôpital  6'oin(-SawDewr,  1884,  et  Jmtrnal 
dc$  connaissances  mfMkala,  mai  1881. 

(3)  H.  Lelûir,  Cltni'jue  de  Vftôpital  Saint-Sauveur ,  1886,  in  thèse  de  Loustalol:  le  Bou- 
ton de  Biakra,  Thèse  de  Lille,  i886. 

(4)  H,  Letûir,  Archites  d'^  physiologitf^  1878,  1880. 

(5)  Weber,  Étude  mr  te  clou  de  Biskra  in  Recueil  dû  MénioirûB  de  médecine  et  ehimr^e 
militaireêt  1870. 

(6)  Laveran,  Traité  dea  maladies  et  épidémies  des  armées.  Vat\s,  1875.  — Contributitm 
à  Ntude  du  Bouton  de  Bitkra,  in  Annales  de  dermatologief  lt)80,  p.  173. 


BOUTON  DKS  PAYS  CHACBS. 


Ainsi  se  forment  les  pustules  eolîiyniatîformes  de  certains  clous  de 
Biskra* 

Tantôt  c'est  par  la  formation  de  phyclénules  purulentes»  c*ev<%t-à'dire 
par  un  processus  de  clivement  se  faisant  en  général  au  niveau  du  stratum 
granulosum,  que  s'opère  la  destruction  épiderniique. 

Plus  souvent,  surtout  au  niveau  des  clous  plus  anciens  etpapîllomateux 
que  Ton  observe  dans  nos  hôpitaux  diez  les  malades  revenant  d'Afrique, 
on  constate  au  niveau  do  répidernie  les  altérations  suivantes  qui  ont  ét*^ 
exposées  par  Tun  de  nous  (i)  (voir  planche  VI,  fig,  1  etfig.  2), 

L'épîderme  corné  est  épaissi  légèrement  en  certains  points,  il  est  tombé 
en  il*autres.  In  certain  nombre  des  cellules  de  la  couche  cornée  présentent 
un  noyau  et  un  proloplasma  nettement  colorés  par  le  carmin,  ce  qui  in- 
dique une  tendance  à  ta  desquamation,  comme  nous  Tavons  montré 
en  1882  (2). 

La  couche  granuleuse  est  un  peu  épaissie,  ses  cellules  renferment  beau- 
coup d'éléidine. 

Le  corps  de  Malpighi,  épaissi  par  places,  envoie  profondément  des  pro- 
longements larges  et  ramifiés  dans  le  derme,  comme  cela  s'observe  dans 
certaines  afîeclions  cutanées  dermiques  tendant  à  prendre  la  disposition 
fpapillomateuse*  Kn  un  mot,  ces  lésions  rappellent  celles  de  certains  lupus 
papillomateux  (3). 

Les  lésions  du  derme  sont  les  plus  essentielles;  elles  ont  été  exposées 
également  par  Tun  de  nous  dans  la  thèse  du  docteur  Loustulot  (ioc.  cit.) 
(voir  planche  VI,  Hg:  1   et  fi  g.  2, 

Le  derme  est  inlillré  de  cellules  embryonnaires  qui  se  groupent  en  cer- 
tains points  pour  former  des  ilôts,  des  nodules,  donnant  à  la  coupe,  si 
on  Tobserve  à  un  grossissement  moyen,  l'aspect  général  d'une  coupe  de 
peau  înfillrée  par  le  Lupus  vulgaire, 

Cetle  infiltration  de  c^dlnh^s  t'mhryonnaires  est  surtout  dense  autour  des 
vaisseaux,  qu'elle  englobe  à  la  manière  d'un  manchon,  et  autour  des  glo- 
mérules  des  glandes  suduripares. 

Elle  parait  suivre  également  le  trajet  des  fentes  lymphatiques. 

LHniiltration  du  néoplasme  spécifique  sous  forme  d'ilols  ou  d'infiltration 
difTuse  présente  son  maximum  d'intensité  au  niveau  du  derme  et  au  centre 
du  clou. 


(i)  Leloir»  in  thèse  de  tousUilot  (toc,  cit,), 

(2)  Lcloir  et  Vidai,  Note  mr  V histologie  dup$oriasis^  in  Comptes  rendm  de  la  Société  de 
biologie,  mars  18S2. 

(3)  Leloir  et  Vidal,  Anatomic  pathologiiue  du  lupm  in  CompUi  rendm  de  la  Société  de 
biologie^  mars  1882. 
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BOUTON  DBS  PAYS  CHAUDS. 


Spr  les  parties  périphériques  du  clou,  rinfiltration  est  beaucoup  moins 
abondante,  plus  dilTuse;  elle  se  borne  à  dissocier  plus  ou  moins  les  faii*- 
cesLUx  conjonctifs  qui  sont  assez  souvent  altérés  et  comme  vitreux.  Ce< 
infiltrât  périphérique  s'étend  jusque  dans  des  territoires  cutanés  paraj!%- 
sant  sains  à  l'œil  im. 

Sur  plusieurs  coupes  pratiquées  dans  certains  clous,  rinfiltration  dif- 
fuse» les  îlots,  peuvent  s'observer  jusque  dans  Tépaisseur  de  rhypoderme. 

Noud  n'avons  renconiré  que  dans  un  seul  cas  des  cellules  géantes,  et 
encore  étaient-elles  peu  nettes  et  pou  nombreuses.  Riehl  (!)  a,  au  con- 
traire signalé  dans  cette  affection  de  nombreuses  cellules  géantes.  Nous 
n'avons  pas  non  plus  trouvé  dans  nos  préparations  ces  masses  hyalines 
en  forme  de  boules  ou  de  gouttes  signalées  par  Riehl  et  renfermant  d  apnH 
cet  auteur  un  mîcrococcus  spécial. 

Au  eentre  du  clou,  les  follicules  pilo-sébacés  sont  détruits.  Il  en  est  de 
môme  en  partie  des  glandes  sudoripares. 

Les  vaisseaux  sanguins  présentent  des  parois  infiltrées  de  cellules  em- 
bryonnaires» un  épaissis?4enient  de  lenr  couche  moyenne  et  une  oblitéra* 
tion  de  leur  calibre  due  k  la  prolifération  des  cellules  endothéliales  de 
celle-ci  {endartérite  et  endo-vascularite  oblitérantes). 

Les  nerfs  examinés  soit  sur  la  coupe,  soit  isob'^ment  par  dissociation, 
sont  sains. 


Les  faits  de  contagion  et  d'inoculation  expérimentale  du  cluii 
Biskra  publiés  par  nombre  d'auteurs  doivent  porter  à  croire  que  le  clnu 
de  Biskra  est  de  nature  contagieuse  et  microbienne. 

Le  clou  de  Biskra  parait  vn  effet  être  produit  par  un  microorganîsme'^ 
spécial,  sur  la  nature  exacte  duquel  on  est  dailleurs  encore  loin  d'être 
fixé. 

II  faut  d'abord  noter  que  Ton  ne  rencontre  que  d*une  façon  très  incons- 
tante des  microbes  dans  les  coupes  de  clou  de  Biskra  traitées  et  colorées 
d'après  les  procédés  techniques  ordinaires. 

L'un  de  nous  (â)  a  pratiqué  quantité  de  coupes  qu'il  a  colorées  d'aprî's 
les  méthodes  de  Oram^  d'EhrIich,  etc.  Dans  une   seule  de  ces  coupes 
il  a  trouvé  deux  micrococei  disposés  en  points  doubles  entre  quelquesj 
cellules  embryonnaires  constituant  une  zone   d'infillration   autuur  deftl 
tubes  du  glomériile  d'une   glande  sudoripare  (voir  planche  VI,  lig,  3;. 

(I)  Hioht»  Zur  Anotomie  umi  Histologie  der  Orieni-Reuh  (Viertefjahreêckrift  fur  Derma* 
îohgie  und  Syphiligraphie,  1880,  p,  80:t)» 
[t]  UeMr,  in  thè§o  de  Loustalot,  hr.  d^ 


BOUTON  DES  PAYS  CHAUDS: 


Comil  n'a  pas  été  plus  heureux*  Hiehl  et  Paltauf  (loccù.)  ont  trouvô 

dans  les  coupes  pratiquées  sur  un  bouton  dAlop  une  grande  quantité  de 

micrococci  en  colorant  les  coupes  avec  une  couleur  d'aniline  concenlréi^ 

(Thymol-gentiane;  Gentiane  d'Ehrlich  ;  Fuchsine  phéniquée),  puis  en  les 

1 
lâvant  pendant  une  minute  dans  une  solution  d*aeide  acétique  à  — ^  et 

lui! 

décolorant  enfin  rapidement  dans  Talcool. 

Ces  micrococci,  d'après  Riehl,  manquent  totalement  dans  Tépiderme  et 
le  tissu  conjonctif  et  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cellules  embryonnaireti 
du  tissu  de  granulation.  Ils  sont  entourés  d*une  capsule;  ils  forment  sou- 
vent des  amas  d*apparenco  hyaline  à  un  faible  grossissement,  qui  rappel- 
lent les  apparences  décri tes  par  Cunningham  (1)  sous  le  nom  de  monadines. 

Poncet  de  Cluny  (2)  au  contraire  en  colorant  des  coupes  de  clou  de 
Gafsa  par  la  méthode  de  tiram  a  trouvé  un  micrococcus  disposé  en  énormes 
amas  zooglœiques  et  une  bacti*rie  de  0,5  à  1,5  ^a. 

La  culture  dans  des  milieux  appropriés  des  microbes  recueillis  au  niveau 
et  dans  le  voisinage  du  clou  de  Biskra,  dans  le  pus  ou  dans  le  sang,  bien 
qu ayant  permis  toujours  de  constater  la  présence  d*un  micrococcus,  n'a 
cependant  pas  encore  trant'hé  la  question  d'une  façon  définitive. 

Boinet  et  Dépéret  (3)  ont  obtenu  dans  le  bouillon  de  bœuf  et  de  poulet 
des  cultures  d*un  micrococcus  ordinairement  disposé  en  points  doubles 
et  se  colorant  facilement.  Ces  cultures  inoculées  au  lapin  auraient  déter- 
miné une  ulcération  assez  semblable  à  crllc  que  produit  chez  rhomnie 
l'inoculation  de  la  lymphe  ou  des  croûtes  du  bouton  de  Gafsa. 

Comme  Ta  fait  observer  dans  sa  thèse  l'élève  de  Tun  de  nous,  M.  Bou- 
quet (4),  il  est  possible  que  le  microbe  décrit  par  Boinet  et  Dépéret  ne 
présente  rien  do  spécifique. 

Quel  est  donc  le  microbe  vraiment  spécifique?  Est-ce  celui  de  Du- 
claux  (5)? 

Constitué  par  dos  cocci  de  0,20  jjt  à  î  [i^  en  groupes  de  2  granules  bien 
ronds,  à  contours  nets,  le  microb«3  de  Duclaux  se  trouve  dans  le  sang  de 
la  circulation  générale  t*t  non  dans  la  sécrétion  de  la  plaie  exposée  à  Tair. 
Quelquefois  ce  micrococcus  forme  des  zooglœes  volumineuses  dont  les 
éléments  sont  confondus. 


(1)  Cuaninghiiia,  The  oriental  sore  as  tjb^ervcd  in  îndia,  CalcuUn,  1877. 

(2)  Poncet  lit*  Cluny,  Annalfs  de  rimtiiui  Faste ur^  novembre  1887, 

(3)  Bonniit  *i{  OOprrelj  Du  bouton  de  Gafsa  au  ramp  de  Sathmay  in  Lyon  médical,  f88l. 

(4)  Bouquet,  Du  clou  de  BisAra.  Thèse  de  Paris,  i8B7. 

(5)  Duclûux  et  Heydenreicli,  Élude  d*un  mia*obe  remontra  chez  un  malade  atteint  de 
Vaffettion  appert  chu  de  Biêhra^  in  Archirtfi  de  p^irsio/ogiV,  août  188^. 
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BOUTON  BES  PAYS  CHArOS. 


Inoculé  au  lapin  dans  des  conditions  cxpérimentnies  variables,  il  pro- 
duit soit  des  accidents  g^hiéraux  mortols  ou  très  graves,  soit  des  pjipulefl 
qui  s'ulcèrent  ou  présentent  une  certaine  analogie  avec  le  clou  de  Biskra. 

Heydenreich  a  trouvédepuis  dans  le  clou  de  Pendjeh  mu  micrnorganisnic 
idenliqiie  à  cL*lui  de  Dnclatix. 

Chantemesse  (l)  obtint  en  cultivant  des  liquides  recueillis  au  niveau  ou 
dans  le  voisinage  du  clou,  des  cultures  pures  d'un  micrococcus  absolu- 
ment analogue  à  celui  de  Dnclaux.  De  même  que  Dnclaux  et  Heydenreich, 
il  produisit  chez  le  lapin  des  eflels  variables  suivant  la  dose  de  cullui 
inoculée;  tantôt  une  maladie  aiguë,  amenant  la  mort  en  vijigt-(ptalre' 
heureSf  (aniùtune  alTection  cbronique  s  accompagnant  de  lésions  cutanées 
analogues,  selon  lui,  h  celles  que  l'on  observe  chez  riionime. 

D'après  C.hantemesse^  ce  microbe  qui  paraît  être  le  même  que  celui  de 
Duclaux,  a  des  caractères  spéciaux  morphologiques  et  biologiques  qui  ne 
permettent  pas  de  le  confondre  avec  les  autres  siiiphylococci  et  slreplo- 
cocei  pathogènes  connus. 

En  outre,  Chantemesse,  en  inoculant  à  Thomme  des  cultures  pures  de 
son  microbe,  a  obtenu  (ce  qui  n'avait  pas  encore  été  fnit  jusque-là)  une 
lésion  cutanée  rappelant  le  clou  de  Riskra  et  étant  peut-être  le  clou  de 
Biskra  lui-même. 

RSehl  et  l'altauf  (loc.  cii.)  au  contraire  n  obtinrent  aucun  résultat,  eu 
essayant  de  cultiver  sur  Tagar-agar,  les  gélatines,  le  sérum,  etc.»  des  mor- 
ceaux ou  particules  liquides  de  leur  bouton  d  Alep,  dans  lequel  ils  avaient 
cependant  d^^erit  deux  variétés  de  cocci  :  un  coccus  deo  jj.  à  1  (x;  un  coccus 
rond  ou  légèrement  ovale  entouré  d*une  capsule  plus  colorée,  qui  leur  a 
paru  être  le  véritable  coccus  du  bouton  d'Alep. 

L  un  de  nous  (2)  a  obtenu  des  cultures  pures  dans  le  bouillon  Lielug^  loi 
bouillon  de  veau,  sur  la  gélatine  peptone,  lagar-agar»  en  inoculant  cesi 
diiïérents  produits  avec  du  sang  recueilli  au  niveau  du  clou»  du  sang  de 
la  circulation  générale,  du  pus  obtenu  en  soulevant  une  croûte,  recueillis 
cher,  un  soldai  couvert  de  clous  de  Biskra  (voir  planche  VI,  lig.  4  et  fig.  6). 

ff  t'es  cultures  m'ont  servi  à  inoculer  Ij  lapins,  10  cobayes,  2  chats.  Je 
«ai  jamais  trouvé  aucun  signe  de  réaction  générale  ou  locale,  ce  qui  ma 
fort  surpris,  car  je  m  attendais,  devant  lapparence  objective  du  microbe, 
ù  obtenir  le  même  résultat  qu  avec  mes  inoculations  de  périfollîculites. 
Chez  2  lapins  seulement  il  se  forma  au  point  d'inoculation  deux  bou- 
lons légèrement  purulents^  recouverts  d'une  petite  croûte,  et  qui  n'ont 

(tj  Chantemesse,  Note  sur  le  bouton  du  SU,  m  Bulletin  de  la  Société  anatomique^  oc- 
lobff^  1887. 
(2}  bvloir,  in  IhèMdé  Loustalot,  loc,  cit,,  p.  57. 


persisté  que  6  jours.  Pourquoi  ces  résultats  iK^giitifs  aprôs  1  moculalion 
«ruu  microbe,  qui  d'apri's  sa  constance,  la  pureté  Je  sa  culture,  ses  réac- 
tions hîsto-chîniiques,  Sfui  aspect  microscopique^  semble  rappeler  abso- 
lumeuL  le  microbe  que  Duclaux  et  Ileydeûreîeh  oui  d«'*crit  dans  le  clou  de 
Biskra  ou  celui  que  j  ai  décrit  dans  mes  pt^rifolliculites  congloméri^es  en 
placards  (1),  » 

Ayant  employé  dos  cullures  répétées  et  récentes,  je  ne  puis  supposer 
qui!  s  agisse  ici  d'une  alfétiualion  de  virus  par  les  cultures.  Peul-tMre  de- 
vons-nous faire  jouer  ici  un  rôle  à  l 'ancienneté  tlii  clou  de  Biskra  et  h 
son  apparence  papilluuialeiise  (2)  »j, 

Remurquons  eiiihi  la  grande  analogie  objective  et  liiologique  qui  existe 
entre  le  microlM»  du  clou  de  Biskra  décrit  pur  Duclaux  A  lleydenreicb  et 
le  microcuccus  éludie  par  l'un  de  nous  dans  FulTection  di^tTilp  en  pn^mier 
par  lui  sous  le  nom  de  périftdliculite  conglomérée  en  placards  et  qui 
présente  une  grande  analogie  clinique  avec  le  elon  de  Hiskra. 

Tout  ce  qui  précède  tend  à  montrer  que,  sil  est  probalde  que  le  micro- 
coccus  de  Duelaux  est  le  micro-parasite  du  bouton  de  Biskni»  cela  n'est 
pas  cependant  encore  démontré  d'une  façon  absolument  certaine. 

Considérant  Fopinion  fort  accréditée  qui  met  dans  IVau  de  Biskra  la 
cause  du  clou,  l'un  de  nous  a  recherché,  avec  son  élève  M.  Loustalot  (3), 
îii  Teau  de  Biskra  ne  conien«ît  pas  le  micrococcus  nocif.  Il  a  trouvé 
dans  cette  eau  un  micrococcus  (voir  planche  VI,  fip.  fi),  qui^  cultivé, 
présentait  la  plus  grande  analugie  objective  avec  celui  de  ses  périfol- 
liculites  congttunérées.  Des  cullures  de  ce  microbe  inoculées  à  des 
lapin»  et  des  cobayes  nont  d'ailleurs  produit  aucun  accident  chez  ces 
animaux.  Il  n'en  a  pas  été  île  même  pour  un  chien,  qui  mourut  après 
avuir  présenté  une  jiaratysie  du  train  poslérîeur  (comme  les  lapins  de 
Duelaux)  et  des  abcès  multiples  remplis  de  micrococci.  Sintmssignalons 
ces  recherches  sur  IVau  de  Biskra,  ce  n'est  pas  que  nous  voulions  leur 
donner  une  importance  exagérée;  elles  nous  paraissent,  en  efrel,id)SoIu- 
ment  insuffisantes.  Il  nVtait  cependant  peut-ôtre  pas  inutile  de  les  signaler 
pour  amener  de  nouvelles  et  jïlus  complètes  recherches  dans  ce  srns. 

firrfttiiiii.  —  Dans  la  synonymie  du  lioulou  des  pays  cliaud«;,  page  78»  hgne  0,  cl 
dans  la  pa^e  79.  ligne  IK  Usez  :  A,  Willemin  nu  tien  tk  :  Viltciuiu. 


BROMIDROSE.  —  Toy.  Affichons  de  i/appahkil  sirKiinrARE, 

II)  Lfcloir,  Sur  une  variété  nouvelle  de  rérifoiliculiks  snppurées  conghméréeê  m  plaearâi. 
ÂjmaUs  de  dirmutoiogie^  1884. 
(î)  Leloir,  îo  tlièse  Louslatol,  hc.  cU, 
(3)  Leioir,  lue.  ciL 
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CANITIE 

La  canitiey  ou  poliose  (canities  des  latins,  Tokitùjiq  des  Grecs),  est  la  déco- 
loration partielle  ou  générale  du  système  pileux.  Le  nom  de  canilie  est 
souvent  employé  pour  désigner  spécialement  la  décoloration  des  che- 
veux ;  le  terme  de  poliose  est  à  peu  près  inusité  en  France  ou  regardé 
comme  synonyme  de  canitie  pour  indiquer  la  décoloration  des  poils  en 
général.  E.  Besnier  et  Doyon  (1)  proposent  de  reprendre  ce  nom  de  po- 
liose dans  le  sens  de  décoloration  des  poils  ou  du  système  pileux  dans 
son  ensemble.  Nous  préférons  employer  dans  le  sens  le  plus  compréhen- 
sif  le  terme  de  canitie,  parce  quïl  est  généralement  en  usage,  et  nous 
l'appliquerons  aussi  bien  à  la  décoloration  des  poils  qu'à  celle  des  cheveux. 

Physiologique  et  survenant  graduellement  avec  les  progrès  de  T&ge,  la 
canitie  est  le  fait  d'une  régression  vitale  inhérente  à  la  sénilité:  c'est  la 
canitie  sénile.  Elle  peut  être  anomale,  prématurée  et  survenir  longtemps 
avant  Tàge  habituel,  soit  héréditairement,  soit  accidentellement,  soit  dans 
le  cours  d'affections  du  système  nerveux  ou  à  la  suite  de  maladies  géné- 
rales graves,  ou  comme  symptomatique  d'affections  cutanées;  c'est  la 
canitie  prématurée. 

La  canitie  congénitale,  admise  par  E.  Wilson  comme  une  des  variétés 
de  la  canitie,  n'est  qu'un  symptôme  de  Vachromie  congénitale  (albinisme) 
générale  on  partielle  que  nous  avons  étudiée  (p.  1). 

I.  -  CANITIE  SÈNILE. 

La  canitie  sénilCj  ou  pour  mi(îux  dire  physiologique,  commence  en 
moyenne  vers  l'âge  de  trente  à  quarante  ans.  Mais  les  périodes  extrêmes 
s'étendent  dans  des  limites  impossibles  à  préciser.  Tel  sujet  verra  paraître 
SOS  premiers  cheveux  blancs  avant  la  trentième  année,  tandis  que  tel 
autre  conservera  jusqu'à  soixante  ans,  parfois  même  au  delà,  la  couleur 
naturelle  de  sa  chevelure  ou  commencera  seulement  à  cet  âge  à  avoir 
quelques  cheveux  blancs. 

La  canitie  ne  se  manifeste  pas  simultanément  sur  toutes  les  régions 
couvertes  de  poils.  Elle  débute  presque  toujours  par  les  cheveux,  mais 
tous  les  points  du  eiiir  chevelu  ne  sont  pas  envahis  également  ni  en 
même  temps. 

1)  B«»siii«M  «M  Doyon,  Traduction  de  Kaposij  note,  t.  Il,  p.  1;>5. 
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Dabord  partielle,  presque  toujours  symétrique^  elle  commence  le  plus 
i^ouvent  sur  la  répion  des  tempes.  Quelques  rares  cheveux  blancs  pîirais- 
sent  dabord,  puis  peu  à  peu  leur  nombre  s  accroît.  C'est  ensuite  le  sommet 
de  la  tête  qui  se  met  à  grisonner  et  les  régions  pariétales  sont  à  leur  tour 
atteintes  par  la  canitie,  (irailuellement  et  par  une  progression  lente,  la  d«^- 
coloration  gagne  toutes  les  régions^  les  dernières  envahies  restant  encon* 
grises  alors  que  celles  par  lesquelles  la  canîtie  a  débuté  sont  déjà  tout  k 
fait  blanehes. 

A  mesure  que  la  dêcoloralioii  fait  des  progrt^s,  la  chevelure  grisoime 
de  plus  en  plus,  tire  graduellement  vers  le  blanc  et,  avec  les  progrès  de 
Tâge,  fink  par  devenir  tout  à  fait  blanche,  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre 
chez  la  plupart  des  vieillards  ou,  ce  qui  est  moins  fréquent,  d'un  blanc 
pur,  brillant,  comme  celui  de  la  soie  blanche. 

La  canitie  se  manifeste  plus  tardivement  à  la  barbe  qu'au  cuir  chevelu. 
Cependant  chez  quelques  sujets  la  décoloration  des  poils  de  la  barbe, 
alors  même  qu'elle  a  commencé  longtemps  après  celle  des  cheveux,  fait 
des  progrès  plus  rapides  et  la  barbe  est  déjà  presque  blanche  que  la  che- 
velure est  ù  peine  grisonnante,  C'est  en  général  vers  rangle  des  mâchoires 
et  sur  les  côtés  du  menton  que  les  poils  commencent  à  grisonner.  Les 
parties  de  la  barbe  qui  ne  sont  pas  habituellement  rasées,  les  moustaches 
ou  les  favoris,  conservent  leur  couleur  bien  plus  longtemps  que  les  parties 
s<mmises  à  Taclion  quotidienuL'  du  rasoir. 

Par  le  fait  même  de  l'involution  sénile  la  canitie  est  le  plus  souvent 
accompagnée  dalopécie,  la  chevelure  se  dégarnissant  à  mesure  qu elle 
l>Ianchit.  Cependant  ces  deux  conséquences  des  progrès  de  Tâge  ne  sont 
pas  fatalement  liées  l'une  à  l'autre  ;  on  voit  un  certain  nombre  de 
vieillards  conserver  une  chevelure  blanche  assez  abondante  jusqu'à  un 
âge  très  avancé. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d  accord  sur  les  causes  physiologiques  de  la 
décoloration  du  poil  :  ils  ne  sentenilent  pas  non  plus  sur  la  question  de 
savoir  par  quelle  extrémité  du  poil  *41e  commence,  Tandi»  que  les  uns 
soutiennent  que  c'est  par  la  racint*.  d'antres  prétendent  que  c*est  par  la 
pointe;  d'autres  enlin  prétendent  que  le  poil  coloré  tombe  et  est  remplacé 
par  un  poil  blanc. 

D'après  ce  que  nous  avons  observé,  la  décoloration  du  cheveu  uu  tlu 
poil  de  la  l>arbe  se  fait  graduellement  et  s'accentue  davantage  à  mesure 
qu'il  pousse;  elle  commence  par  conséquent  par  la  racine.  Nos  obser- 
%ations  longtemps  poursuivies  continuent  celles  de  Pincus,  de  F.  Hebra 
et  de  Kaposi,  do  W'ertheîm,  de  Neumann,  de  Brown-Séquard,  etc. 

On  voit  des  cheveux  encore   bruns  u  ta   pointe  devenir  d'an  gris  tie 
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moins  en  moins  toneé  à  mesure  qu'on  avance  vers  la  racine  et  qtie  le 
pigment  tievieni  de  plus  en  plus  rare.  Le  pigment  est  très  inégalement 
distribué. 

Nous  avons  dans  notre  collection  des  cbeveux  dont  la  moitié  dans  le 
sens  de  la  longueur  est  noire,  tandis  que  Tiiutre  moitié  est  hlanelie.  Nous 
avons  vu  aussi  deux  ou  trois  stries  longitudinales  colorées  alternant  avec 
des  stries  blanrhes- 

Anatomie  pathologique.  —  Quand  on  examine  au  microscope  des  che- 
veux alteints  de  canitie  senile  f)u  de  canilie  prématurée  ou  présénîl»% 
on  constate  que  ceux-ci  sont  daulaut  plus  dépourvus  de  granulations 
pigmentaires  que  le  cheveu  est  plus  l^lanc. 

(kinlniirement  à  lopinion  de  certains  dermalologistes ,  opinion  qui 
d'ailleurs  ne  s  appuie  sur  aucune  recliercho  histologique,  rien  ne  prouve 
que  la  décoloration  du  poil  dépende  uniquement  de  la  disparition  du 
pigment  dans  la  papille  de  celui-ci. 

Au  contraire,  comme  lavait  di'*jà  indiqué  Michelson  (1),  il  est  possible 
que  la  papille  pro<luisedu  pigment  en  quantité  suffisante^  mais  que  celui- 
ci  ne  puisse  pour  dîtTérentrs  raisons  pénétrer  le  poil* 

Les  [troh^ngements  des  cellules  pigmentai res  qui  siègent  dans  la  pa- 
pille sV*lendent  à  leUit  normal  d*ahord  entre  les  cellules  épilhéliales  de 
la  matrice  du  poil,  puis  abandonnent  ensuite  leur  pigment  dans  les  cellules 
des  couches  supérieures  (3"  et  4*  couehe\  comme  Font  montré  Riehl  (2) 
et  KlM*mann  (IV),  mettant  ainsi  d  accord  Unna  (4),  pour  lequel  le  pigment 
du  poil  est  extra-cellulaire,  et  Waldeyer  (3),  pour  lequel  le  pigment  du  poil 
-est  intra-cellulaire. 

Or  il  peut  arriver,  comme  Ehrmann  Ta  I>ieii  montré  et  figuré,  que 
•  dans  la  canitie  st^nile  ou  prési^nile,  la  papille  du  poil  soit  richement 
pourvue  de  cellules  pigmentaires  alors  que  le  poil  en  est  totalement  dé- 
pourvu. Dhus  ces  cas  l'on  ne  peut  constater  aucun  prolongement  des 
cellules  pigmentaires  de  la  papille  dans  l'intérieur  des  couches  cellulatres 
du  poiK  Ainsi  se  produirait  la  canitie,  dans  certains  cas  fout  au  moins. 

Mais  pourquoi  ce  pigment  sécrcle  dans  la  papille  du  poil  sarrôte-t-il 


(!)  Mfchelsoa,  Ammatim  dts  Haartvnvfvftums  tnid  d^r  Hmrfdrbung*  Ziefnssem  Hand- 
buch  dcr  SpecieUen  patholoiiif\  Himdbuch  dn*  ïîtiutkrankeiUn^  t.  11,  p,  153, 

i2l  G.  tlif  hl,  Zur  Krntnin'i  des  Pigtmnte^  im  memvhtkhen  !Imtt\  Vierteijtth^esschriftfjSLr 
Detrnatohgie  nnd  Syphith,  \HH,  p,  3i>. 

13)  Blumann,  Physiologie  und  Patkolofiie  dr»  HatttpiQtnenieit.  Vicrtctjnhrêschtifi  fur 
Dermatologie  md  SyplUtis,  tS8o.  p.  524,  1880,  p.  68,  IHK:;,  planche  XXV,  Og,  tO  et  M. 

tk]  liima,  Heitrtti;e  zui*  Uintolonie  und  Entwirklung  der  menschlich/^n  O^ttrfmut  m  Ànhlff 
Jûr  mitroHCitpûche  Anatvmief  1876. 

(5)  Waldeyer,  Atlas  dcr  memthtichen  umi  thieiischen  Maaret  1B84, 
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au  niveau  du  poil?  pourquoi  ne  pénètre-t-il  pas  celui-ci?  Ce  sont  là  des- 
questions auxquelles  on  ne  peut  répondre  que  par  des  hypothèses. 

II.  -  CANITIE  PRÉMATURÉE. 

La  canitie  peut  se  produire  prématurément  soit  physiologiquement 
par  suite  d'une  disposition  héréditaire,  soit  accidentellement  ou  patho- 
logiquement.  Nous  la  diviserons  en  : 

A.  Canitie  héréditaire, 

B.  Canitie  rapide. 

G.  Caniiie  survenant  dans  le  cours  de  troubles  ou  d affectiom^  du  système 
nerveux  central. 

D.  Canitie  survenant  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d affections  générales 
graves. 

E.  Canitie  symptomatique  d'une  affection  de  la  peau. 

A.  Canitie  héréditaire. —  L'hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  la  canitie 
tant  au  point  de  vue  do  1  âge  auquel  elle  commence  qu'à  celui  de  sa  dis- 
tribution. Dans  certaines  familles,  de  père  en  fils,  la  chevelure  blanchit 
dès  Tâge  adulte,  alors  que  la  barbe  conservera  pendant  bien  des  années 
sa  couleur  primitive  ;  dans  d'autres  familles  c'est  la  barbe  qui  commencera 
à  grisonner  de  bonne  heure. 

La  marche  de  la  canitie  sera  souvent  la  même  chez  les  héritiers  que 
chez  leurs  ascendants  ;  elle  commencera  par  les  mêmes  régions  et  suivra 
à  peu  près  la  même  progression. 

Les  sujets  engendrés  par  des  parents  âgés,  ayant  déjà  des  cheveux 
blancs,  sont  plus  prédisposés  à  la  canitie  prématurée  que  ^eurs  frères  et 
sœurs  aînés  et  elle  sera  chez  eux  notablement  plus  précoce. 

B.  Canitie  rapide.  — Un  certain  nombre  de  faits  de  canitie  rapide  et 
même  presque  subite,  se  produisant  sous  l'inQuenee  d'une  émotion  excès- 
sive,  d'une  très  violente  terreur,  sont  devenus  historiques.  Les  cheveux 
de  Thomas  Morus,  le  chancelier  de  Henri  VIII,  devinrent  blancs  pendant 
la  nuit  qui  suivit  sa  condamnation  à  mort.  Ceux  de  Ludovic  Sforza  blan- 
chirent dans  une  nuit  lorsqu'il  tomba  au  pouvoir  de  Louis  XII,  son  mortel 
ennemi.  L'exemple  de  Marie- Antoinette  cité  comme  un  fait  de  canitie 
presque  subite  est  révoqué  en  doute  par  Charcot  qui,  dans  une  très  inté- 
ressante revue  critique  (i),  prouve,  par  les  citations  dos  historiens,  que  la 

(1  )  Charcot,  .4  propos  d*un  cas  de  canitie  survenue  très  rapidement^  in  Gazette  hebdomadaire^ 
1861,  p.  445. 


malheureuse  veuve  de  Louis  XVI  dont  les  cheveux  étaient  lout  blancs  le 
jour  où  Mq  monta  sur  I  echafaud  avait  déjà  grisonné  à  IVpoijiie  de  la 
mort  du  roî. 

Ou  a  filé  aussi  des  faits  de  canitie  partielle  survenant  en  t|uelques  heures. 
Parmi  les  plus  intércssanls,  nous  mentioimerons  (^elui  que  cile  Lorry  (1)  : 
Le  roi  Henri  IV  aurait  vu  blanchir  en  vingl-quatre  heures  les  parties  de 
sa  barbe  et  de  ses  cheveux  que,  dans  son  chagrin  et  son  accablement,  il 
avait  tenues  constamment  dans  ses  mains,  au  moment  des  massacres  de 
la  Sainl-Bnrlli*^lemy* 

L'historien  Guerrazi  rapporte  un  fait  de  canitie  partielle  produite  dans 
des  circonstances  semblables  ;  Le  seigneur  d'Andelol,  en  apprenant  le 
supplice  de  son  frère,  condamne  par  le  duc  d'AJbe,  comme  complice  du 
comte  d'Egmont,  fut  si  violemment  impressionné  que  la  partie  de  la  barbe 
et  du  sourcil  sur  lesquelles  il  appuyait  sa  main  eliangini  de  couleur  et 
devint  blanche  presque  soudainement. 

Ces  exemples  de  canitie  subite  ont  été  révoques  en  iluule  par  nombre 
d auteurs,  entre  autres  par  Haller,  Reissner  (2j,  Bœrensprung  (3), 
F,  Ilebra  (A),  Kaposi  (5). 

D  après  Rayer  (6)  il  existe  des  exemples  très  authentiques  de  canitie 
presque  subite.  Schenk,  Ilaiinemann  et  Pechlin,  cités  par  Voigtel  (7),  ont 
rapporté  chacun  un  cas  rie  canitie  rapide  ou  presque  subite,  à  la  suite 
d*une  terreur  |>roroiide. 

iiichal  (8)  dit  avoir  connu  une  personne  qui,  frappée  par  une  nouvelle 
funeste,  blanchit  dans  res|)are  d'une  nuit. 

Cassan  (9)  a  publié  dans  les  Archives  (jétierales  de  médecine  robserva- 
lion  d'une  femme  de  trente-trois  ans,  la  nommée  Pérat^  femme  Leclére, 
qui,  citée  comnie  témoin  devant  la  Chambre  des  pairs  pour  déposer  dan:^ 
le  procès  de  Louveli  éprouva  une  ré\  olution  si  ^^rande  que  dans  resjmce 
d*une  nuit  ses  cheveux  blanchirent  complètement. 

Quelque  difficiles  à  expliquer  que  soient  ces  faits,  a-t-on  le  droit  de  les 
regarder  comme  apocryphes?  L'observation  du  docleur  H.  Parry  (iO),  re- 


(1)  liOrry,  De  morbis  euianeiê,  édît.  Cavelier,  1717,  p.  602. 

1 2)  Reissner,  Beitrayc  zur  Kaitniss  tier  Haare.  Bresliiu,  1854,  p.  126. 

(3)  Haerenspiiin^,  Dit  Hautkrankheiten,  Erlan^^eu,  iSoU»  p.  H 4. 

(4)  F.  Hébra,  Traité  des  maladies  tk  la  fjeau.Uad.  Doyon,vol.  2,  p.  188» 

(5)  Kapûsi,  Paikotogic  und  Thérapie  dcr  Hautkrankheiten ^  3"  »* dit.,  p.  67e. 
(G)  liayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  HI,  p.  733. 

(t)  Voigtel,  fJandbuch  der patfioL  Anatomic^  B*i.  \°  p.  i^K 

(B)  Rlolial,  Ànatomic  nén&ale^t.  IV,  p.  815. 

(9)  CaSMn,  Archives  générales  de  médeiÀne^  juay ter  1827, 

{<0)  P.  Parry,  Dublin,  Médical  Press,  numéro  du  8  mai,  1861,  p.  332. 
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produite  par  Chorcot,  lui  semble,  ainsi  qu'à  nous,  apporter  «ne  dëmonslra- 
lion  péremptoire.  Un  liumiiie  de  ein(|uanle-(|iHitre  ans,  uu  cipaye  révolté» 
ayant  été  fait  prisonnier,  dépouillé  de  ses  vêlements  et  menacé  de  mort. 
Tut  saisi  dune  telle  terreur  qu'il  tremblait  de  tous  ses  membres.  «  Sous  nos 
yeux  même,  dit  le  docteur  Parry,  et  dans  Tespaco  d'une  demi-heure  à 
pi'iue,  ses  cheveux  que  nous  avions  vus  d'un  noir  brillant  grisonnèrent 
uniformément  sur  toutes  les  parties  de  la  tête*  Un  sergent  qui  avait  fuit  le 
prisonnier  s'écria  tout  ù  coup  :  o  II  tourne  au  gris  {he  is  tutning  graij)  >»  et 
appela  le  premier  notre  attention  sur  ce  singulier  phénomène  dont  nous 
pûmes  ensuite,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes,  suivre  l'accomplis- 
sement dans  toutes  ses  phases.  La  décoloration  des  cheveux  s'opéra  d'une 
manière  graduelle,  mais  elle  devint  complète  et  générale  dans  le  court 
espace  de  temps  qui  a  été  indiqué.  » 

Hardy  (i  )  a  été  consulté  en  1870,  pendant  le  siège  de  Paris,  par  un  homme 
très  intelligent,  dans  une  haute  pr»sitiun  sociale,  n'ayant  aucun  intérêt  à 
déguiser  la  vérité  et  dont  un  côté  de  la  barbe  avait  blanchi,  en  une  nuit, 
après  Texposition  à  un  froid  très  vif  pendant  plusieurs  heures  d'un  service 
militaire. 

Brown-Séquard  (2)  a  t^onstaté  sur  lui-même  qu'un  certain  nombre  de 
poils  avaient  blanchi  par  la  racine  en  deux  ou  trois  jours* 

Les  faits  de  canitie  plus  ou  moins  complète  se  produisant  en  cinq  ou  six 
jours  sont  moins  rares.  Flichal  en  cite  quaire.  Rithter  en  a  observé  |du- 
sieurs  qu'il  communiqua  à  J.  Molcscliott  (3)  dans  Touvrage  duquel  ils  sont 
mentionnés. 

Dans  un  cas  de  délirium  tremens,  obser\*é  par  le  professeur  Mosjler  et 
rapporté  par  Landois  de  Greifswald,  les  cheveux  blanchirent  en  quel- 
ques jours.  Landnis  consbita  par  rexamen  microscopique  que  cette  déco- 
loration était  due  à  une  inliltratioa  d'air  ou  de  gaz  dans  lu  substance 
du  cheveu.  Cette  décoloration  par  des  bulles  galeuses  masquant  le 
pigment  a  été  invoquée  pour  expliquer  les  canities  subites  (E.  Wilson, 
Pincusl. 

Anatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  des  canities  sur- 
venant subitement,  brusquement,  n  existe  pour  ainsi  dire  pas. 

Ces  canities  brusques  ne  s  expliquent  guère  que  par  la  disparition  subite 
du  pigment  du  poiL 

Or,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  pareils  faits  sont  indéniables,  et  c'est 
pousser  trop   loin    le    scepticisme    que   de    mettre  en   doute    des   hiits 

(1)  Hardy,  traité  desmatadiu  de  la  peau^  1886,  p.  63. 

(2)  Browft-Séqiiard,.trc7mîes  dû  phymbgie,  iS6U,  p.  442. 

(3)  L  Moleschott,  PhymL  Shizzenbuch,  Gtessen,  1801,  p,  232. 
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obsen'és  par  des  hommes  comme  Rayer,  Fuchs,  LandoiSy  Raymond, 
Michelson,  etc.  etc. 

Dans  le  cas  de  Landois  (1),  cas  dont  les  préparations  furent  présentées  à 
la  quarantième  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  la  cou- 
leur blanche  des  cheveux  paraissait  ne  tenir  qu'à  une  apparition  subite 
et  excessive  de  bulles  d'air  ou  de  gaz  dans  le  corps  des  cheveux.  Dans  ce 
cas  les  bulles  gazeuses  semblaient  masquer  le  pigment  qui  était  consené. 
Le  sujet  de  cette  obser\'ation  avait  blanchi  en  une  nuit. 

Waldeyer  admet  d'ailleurs  également  l'influence  de  la  production  intersti- 
tielle de  gaz  dans  les  cheveux  pour  expliquer  comment  ceux-ci  blanchis- 
sent dans  certains  cas. 

C.  Ganitie  dans  les  affections  du  système  nerveux  cen- 
tral. —  Cette  canitie  peut  être  partielle  et  alors  elle  est  presque  tou- 
jours liée  à  une  décoloration  de  la  peau,  à  un  vitiligo.  La  relation  de  cette 
li}sion  trophique  des  nerfs  cutanés  avec  l'aliénation  mentale  et  Tépilepsie 
:Morselli,  Beigel,  avec  l'alaxie  locomotrice  (Duncan-Bulkley,  Debove, 
Barthélémy  ,  avec  une  tumeur  cérébrale  (Bourne\'ille  et  Poirier)  (2),  est 
démontrée  par  maints  exemples.  L'un  de  nous  (3)  a  publié  une  observa- 
tion de  vitiligo  chez  un  aliéné  épileptique,  une  autre  de  vitiligo  de  la  main 
dans  un  cas  de  paehyméningite  cen'icale,  et  une  troisième  de  vitiligo  sur- 
venu à  la  suite  d'un  traumatisme  violent  de  la  nuque. 

Comme  exemples  manifestes  d'influence  ner>'euse  sur  la  canitie,  on  peut 
citer  les  observations  de  Nettleship  i\  Ilutchinson  et  Jacobson,  qui  ont 
vu  les  cils  devenir  blancs  dans  rophlhalmie  sympathique  consécutive  à 
la  doslruclion  do  rœil  opposé. 

Los  névralgies  très  doulourousos  et  très  prolong«'»os,  les  accès  fréquents 
do  nii«;raiiio  cause  à  latjuolle  K.  Wilson  croit  pouvoir  attribuer  la  fré- 
qui»nooplus  grande  di»  la  oanilio  rho/  les  femmes,  toutes  les  causes  d'in- 
soiniiio  rehollo,  les  Iravaux  inlollooluols  excessifs,  les  veilles  prolongées 
st»ul  tlos  iï^enls  d'exiilnlioii  ilu  syslèmo  nerveux  souvent  mentionnés 
tians  li»s  rauM's  iji»  la  ranilii»  piMMualuréo. 

Anatomio  patholo(|iquo.  Los  oanitios  surxenant  dans  le  cours  d'af- 
ferlions  du  sNsh^mo  ner>eii\  eeulral  ou  pêriidiéritiue,  et  dont  l'un  de  nous 


(1'   !..   Laililnin,    tir/iiriN  «/•    N'nr/mM»,  t.   \\\V,  1SC>»>.  p.  ,'»75. 
')  Miiiiiiii'mII»'  «'I  INnini,  Tum'ur  tin  /i»/.i'  /»  «/ifï-j)'irit7<ï/  «/«iw/i^,  iii  Protjrès  médical  ^ 

|N,\». 

■  I    II    I  •  Imii.  /(m /un /in  i/»'ii/i<.'>  it  .iM  f/  w/j  •  ;».(^'f»/oyi<^i<.s  <ur  Us  (iffcctiotis  cutauées 

i/<iM,/iMi    HiMtit   I,    |i       II   i>l    iiillN.illIri     IVniH,    |SS|. 
\\     %•  III.  r.|il|..    Ih,     riM.i-/,     .«-Jl   «lot  iMIiImo    ISSI 
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a  relaté  un  grand  nombre  d'observations  dans  son  livre  sur  les  affections 
cutanées  d'origine  nerveuse  (1),  sont  à  peine  connues  au  point  de  vue  ana- 
tomo-palhologique. 

L'un  de  nous  (2)  a  cependant  constaté  que  dans  le  vititigo^  affection 
dont  il  a  démontré  l'origine  nerveuse  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
poils  sont  dépourvus  de  pigment  au  niveau  de  la  tache  blanche  et  que  les 
nerfs  cutanés  qui  arrivent  à  ces  plaques  présentent  les  lésions  de  la  névrite 
dite  parenchymateuse. 

D.  Canltie  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  maladies  graves.  — 

On  a  vu,  ce  qui  est  assez  rare  au  moins  pendant  la  jeunesse,  la  canitie 
survenir  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  maladies  graves,  telles  que  l'érysi- 
pèle  du  cuir  chevelu,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  etc. 

Wallenberg  (3)  rapporte  le  cas  intéressant  d'une  scarlatine  qui  s'accom- 
pagna d'une  desquamation  exceptionnellement  généralisée;  les  cheveux, 
les  poils  de  la  surface  du  corps  et  les  ongles  tombèrent.  Les  cheveux  re- 
poussèrent blancs  comme  ceux  des  albinos. 

De  même  que  l'alopécie,  la  canitie  est  assez  souvent  prématurée  chez 
les  rhumatisants  et  chez  les  goutteux. 

Les  affections  qui  sont  assez  douloureuses  pour  causer  l'insomnie,  lors- 
qu'elles se  prolongent  pendant  des  semaines  et  des  mois,  peuvent  faire 
blanchir  les  cheveux  prématurément. 

Anatomie  pathologique.  —  L'on  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'anatomie 
pathologique  des  cheveux  qui  se  mettent  à  blanchir  rapidement  dans  le 
cours  d'affections  générales  graves  comme  Alibert,  Beigel,  Compagne,  etc., 
en  ont  relaté  des  exemples. 

E.  Canitie  symptomatique  d'une  affection  de  la  peau.  —  Quel- 
ques affections  cutanées  peuvent  déterminer  une  canitie  générale  ou  par- 
tielle. Nous  avons  vu  que  l'érysipèle  du  cuir  chevelu  peut  faire  blanchir 
les  cheveux,  que  le  vitiligo  détermine  sur  les  parties  de  la  peau  dont  les 
filets  nerveux  sont  altérés,  ainsi  que  l'a  démontré  le  premier  l'un  de 
nous  (4),  la  décoloration  des  cheveux.  Cette  canitie  partielle  est  limitée 
exactement  aux  plaques  blanches  de  vitiligo. 

[\)  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveme,  Paris.  A.  Delahaye,  1881,  p.  31  et  suivantes. 

(2)  H.  Leloir,  Ibidem,  p.  48  et  suivantes. 

(3)  Wallenberg  de  Danzig,  Ein  Fall  von  bleibender  Verânderung  der  Haar  und  Hautfarbe 
nach  Scarlachfieber  in  Vierteljahrreschrift  f.  Dermat,  und  SyphiL,  1876,  p.  63  et  Lon- 
don  Médical  Record,  15  juin,  1876. 

(4)  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse,  Delahaye,  1881. 

Leloir  et  Vidal.  7 


98  CANITIE. 


La  pelade,  qu'elle  soit  d'origine  trophoiiévrotique,  ou  que  survenue 
par  contagion  elle  soit  de  pathogénie  vraisemblablement  parasitaire, 
qu'elle  soit  de  forme  dite  décalvante  qu'elle  tende  à  se  généraliser  ou, 
au  contraire,  qu'elle  soit  limitée  à  quelques  plaques  (variété  achromateuse 
de  Bazin),  a  pour  symptôme  une  canitie  partielle.  Les  premiers  poils  qui 
commencent  à  repousser  sur  le  cuir  chevelu  ou  à  la  barbe  sont  d'abord 
c\  l'état  de  duvet  blanchâtre,  puis  à  mesure  qu'ils  grossissent,  la  colo- 
ration blanche  de  la  région  malade  est  plus  manifeste  et  tranche  avec  la 
coloration  pigmenté  des  cheveux  ou  des  poils  'du  voisinage. 

Chez  des  individus  qui  ont  passé  l'âge  moyen  de  la  vie  et  surtout  chez 
ceux  qui  commencent  à  grisonner,  cette  canitie  partielle  peut  persister 
indéfiniment,  ainsi  que  l'a  observé  Hardy.  Généralement,  soit  sponta- 
nément, soit  par  l'action  souvent  répétée  du  rasoir,  soit  après  épilation 
des  cheveux  blancs  (E.  Besnier),  soit  à  la  suite  de  topiques  stimulants  et 
plus  rapidement  encore  après  la  vésication  réitérée,  les  cheveux  ou  les 
poils  reprennent  leur  couleur  normale.  C'est  probablement  à  des  cas  de 
pelade  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  observations  des  auteurs  qui 
ont  vu  des  faits  de  canitie  survenant  rapidement  être  suivis,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  d  une  recoloration  complète  et  normale  de  la 
chevelure  ou  de  la  barbe. 

CANITIE  ANNELÈE. 

Canitie  annelée,  canitie  par  segtnents^  canitie  striée^  canitie  intermittente. 
Trichonosis  versicolor,  TrichoJyschroia  (Erasmus  Wilson). 

Les  cheveux,  dans  cette  variété  très  rare  de  canitie,  présentent  alterna- 
tivement (les  segments  colorés  et  des  segments  blancs,  comme  les  poils 
(le  quel(|ues  mammifères,  parmi  lesquels  le  piquant  du  porc-épic  fournit 
le  spécimen  le  plus  volumineux  et  le  plus  remanjuable.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  observés  par  Karsch  il),  G.  Simon  (2),  E.  Wilson  (3),  Spiess, 
Landois  i  i).  Celle  forme  de  cauitii?  peut  alteindre  simultanément  toute  la 
ehevelmT,  comme  chez  l'en  fa  ut  de  sept  ans  qui  a  éhi  observé  par  E.  Wil- 
son, et  dont  les  chiîveux  sont  d<'posés  an  Musée  de  llunter,  n°  533. 

On  peut  ra|q)ro(her  de  ces  faits  celui  dont  llichelol  (;})  a  donné  Tobser- 

;l    K.irx'li,  Ih  rjtpillitii  htiufini  cnlnribus  quivlam  disstrtalio,  I.s4r>. 

!2j(i.  Simon,  llautknmkhritcïi,  Hcrlin,  IS5I,  j».  'AH'Z. 

iM' K.  Wilson,  liiseastsi,f  thf  Skin.ij*^  rdit.,  IS07,  |i.  l'A'Z.  Lcclures  on  dtTmatology ^iHl^, 
77,  "î^,  1».  17(». 

:t  L.'iiulnis,  V/V'7io//''s  .b'///»,  XWV,  p.  :i7."}  ♦'(  XI.V,  p.    ll.'L 

;.'»'  Uicliflol,  Annalffi  dtii  inulwlits  «h:  lu  peau  et  de  la  nj/philis,  publiétî^  par  Cazenave, 
t.  II.  p.   224,  tV-vii«r  18*j. 
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valion  à  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  C'est  à  la  fois  un  exemple 
de  canitie  survenant  pendant  les  troubles  nerveux  d'une  chlorose  très 
prononcée  et  un  exemple  de  cheveux  striés.  Chez  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  les  cheveux  originairement  de  couleur  châtain  clair,  se  déco- 
lorant par  la  racine,  poussèrent  blancs  pendant  la  durée  de  la  chlorose. 
Le  traitement  ferrugineux  guérit  la  canitie.  En  même  temps  que  les  cou- 
leurs revenaient  au  visage  et  aux  muqueuses,  les  cheveux  reprenaient 
leur  couleur  normale  à  leur  racine.  Quand  la  malade  fui  guérie,  les  che- 
veux présentaient  trois  zones  dont  deux  colorées  séparées  par  une  zone 
blanche,  lis  étaient  châtains  à  la  pointe  et  à  la  racine  et  blancs  dans  une 
étendue  intermédiaire  de  plusieurs  centimètres.  Pendant  les  années  sui- 
vantes la  canitie  ne  se  reproduisit  pas. 

Dans  la  canitie  annelée,  comme  Ta  fait  remarquer  E.  Wilson,  les  cheveux 
conservent  leur  forme  cylindrique;  c'est  ce  qui  les  distingue  des  cheveux 
moniliformes  que  nous  étudierons  à  part  (voy.  Trichoxodose  moniliforme). 
Des  exemples  de  ces  nodosités  en  chapelet  des  cheveux,  Ringelhaare 
E.  Lesser  ^^1),  Aplasia  pilorum  moniUformis  (G.  Behrend)  ont  été  rappoi^ 
tés  par  Walter  G.  Smith,  de  Dublin,  par  Mac  Call  Anderson,  parPayne, 
par  G.  Thin,  par  Lailler  et  par  son  élève  Luce,  par  Hallopeau  et  Lefèvre 
et  par  Amozan. 

Anatomie  pathologique. — L'anatomie  pathologique  des  cheveux  présen- 
tant alternativement  des  anneaux  bruns  et  blancs,  des  pili  annulati  et  des 
cheveux  décolorés  partiellement,  est  entourée  de  la  plus  grande  obscurité. 

Landois  (2)  a  émis  à  cet  égard  l'hypothèse  que,  sous  l'influence  d'irri- 
tations intermittentes  des  nerfs  trophiques  et  vaso-moteurs,  il  se  produit 
un  cheveu  dans  lequel  se  développent  périodiquement  des  gaz. 

CARCINOME,  CANCER  DE  LA  PEAU.  —  Voy.  Tumeuks. 


CHARBON     BACTÊRIDIEN 

Charbon,  charbon  malin ^  charbon  bactéridien,  pustule  malif/ne. 

Sous  le  nom  de  charbon,  les  anciens  auteurs  confondaient  toutes  les 
tumeurs  inflammatoires  et  gangreneuses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 

{\)  E.  Lesser,  Ein  Fait  von  Ringdhaaren  in  Viertelj.  f.  Dcrmal.  und  Syphil.j  1886,  p.  ol. 
(2)  L.  Landois,  Archives  de  Virchow,  t.  XLV,  p.  113. 
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sous-cutané.  Le  concours  institué  par  TAcadéniie  de  Dijon,  à  la  (in  du 
siècle  dernier,  provoqua  la  publication  des  mémoires  de  Chambon  (1),  de 
Thomassin  (2),  de  Ch.  Chabert  (3),  d'Enaux  et  Chaussier  (4),  qui  établirent 
la  nature  spécifique  de  la  pustule  maligne  et  sa  transmission  des  animaux 
à  rhomme. 

La  symptomatologie  de  la  pustule  maligne  a  été  bien  étudiée  par  Rayer  (3), 
par  L.  A.  Haimbert  (6),  Bourgeois  (d'Étampes)  (7)  et,  en  dernier  lieu,  par 
Straus  dans  ses  remarquables  leçons  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  rhistoriqueonpeut  consulter  la  Pathologie  interne,  de  Joseph  Frank, 
chap.  vui  des  maladies  de  la  peau,  ï Étude  historique  sur  le  charbon^  de 
L.  A.  Raimbcrt  {Gazette  médicale  de  Paris,  1867)  et  le  livre  de  Straus  (8). 
Au  chapitre  de  TAnatomie  pathologique  nous  donnons  l'historique  abrégé 
de  la  bactéridie  et  de  la  spore  charbonneuses. 

L'agent  infectieux  du  charbon  {bactéridie  du  charbon  de  Davaine,  Ba- 
cillus  anthracis  de  Cohn),  suivant  les  voies  par  lesquelles  il  est  introduit 
dans  Torgimisme,  produit  sur  l'homme  les  lésions  du  charbon  externe  ou 
du  charbon  interne. 

Le  charbon  externe  se  manifeste  presque  constamment  sous  la  forme  de 
pustule  maligne  et  exceptionnellement  sous  celle  d'œdême  malin. 

Le  charbon  interne,  de  beaucoup  le  plus  fréquent  chez  les  animaux,  est 
au  contraire  très  rare  chez  l'homme.  L'ingestion  de  viandes  charbonneuses 
crues  ou  incomplètement  cuites,  Tingostion  des  bactéridies  ou  de  leurs 
spores  produit  le  charbon  intestinal.  La  pénétration  de  ces  spores  dans  les 
organes  de  la  respiration  cause  le  charbon  pulmonaire. 

I.  -  CHARBON  EXTERNE. 

Le  charbon  externe  ou  charbon  cutané  peut  se  présenter  sous  Tune  ou 
lautre  des  deux  formes  suivantes  :  A,  pustule  maligne;  B,  œdème  malin. 

(i)  (llianiboii,  Traitt^  ilc  l'anthnij'  on  de  lu  jtustub:  mnUtjnc,  Neuchàtol,  1781. 

(2)  Tlioniassiii,  liisscrlation  sur  le  charbon  malin  de  la  tiourijogne  ou  la  pustule  maligne, 

(3    ('.II.  (Ihabi'rU  Traité  du  charbon  (tu  anthrnXy  Paris,  1782. 

^  'k;  Kiiaux  et  Chaussier,  MHhode  de  traittr  les  morsures  des  animaux  enragés  et  de  la  vipère^ 
suivie  d'un  prt^cis  de  la  pustule  viaUyney  178.').  Mriiunreooiinniné  parrAciuléraio  de  Dijon. 

(;»;  Hay«T,  Traitr  tht'oriqué'  et  prati'jue  des  maladies  de  laprau,  183.S,  t.  Il,  p.  22. 

(0  !..  A.  HainilMM't,  Traité  des  maladiis  eharbonnruses,  Paiis,  ISoO  et  art.  Charbon  du 
Dif'tiiinnaire  dr  mèdednc  et  de  chirurgie  pratiijuv,  18(>7. 

(7i  Hourgeois,  Traité  pratique  de  la  /nistule  maliynr  et  de  l'œdème  malin^  Paris,   1861. 

:H,  Siraiis,  Le  rharbon  des  animaux  rt  dcj'hanme.  Leçons  faites  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  1887. 
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Â.  Pustule  maligne.  —  La  pustule  maligne  est  une  lésion  propre  à 
l*homme  et  qu'on  n'observe  jamais  avec  tous  ses  caractères  particuliers 
chez  les  animaux.  Davaine  a  essayé  de  la  reproduire  sur  le  cobaye  en 
provoquant  une  vésicule  par  la  brûlure  et  en  introduisant  dans  la  vésicule 
du  sang  charbonneux.  Il  a  obtenu,  comme  dans  les  expériences  faites  en 
ces  derniers  temps  par  Straus  (1),  les  tumeurs  de  l'œdème  charbonneux, 
une  lésion  se  rapportant  plutôt  à  l'œdème  malin  qu'à  la  pustule  maligne. 

Après  une  période  d'incubation  indéterminée,  souvent  très  courte  et 
ne  dépassant  guère  48  heures,  après  un  peu  de  démangeaison  au  niveau 
du  point  où  le  germe  charbonneux  a  pénétré  et  où  doit  se  montrer  la 
pustule,  souvent  môme  sans  être  précédée  de  cette  sensation  prurigineuse, 
parait  une  tache  rouge  ressemblant  à  une  piqûre  de  puce,  d'où  le  nom  vul- 
gaire de  ptice  maligne  donné  autrefois  en  Bourgogne  à  la  pustule  maligne. 

Sur  cette  tache  s'élève  bientôt  une  petite  vésicule  aplatie,  quelquefois 
même  comme  ombiliquée  (Raimbert),  de  couleur  grisâtre  ou  brunâtre, 
contenant  un  peu  de  liquide  séreux,  parfois  plus  ou  moins  coloré  par  du 
sang.  Lorsqu'elle  est  ouverte,  ce  qui  arrive  promptement,  cette  vésicule 
laisse  à  découvert  une  escharre  d'un  rouge  livide,  qui  bientôt  se  dessèche 
en  prenant  une  teinte  plus  noirâtre. 

Raimbert  (de  Chàteaudun)  dit  que  parfois,  au  lieu  de  la  pustule  initiale, 
c'est  un  bouton  solide,  une  papule  qui  précède  immédiatement  l'eschare. 
Exceptionnellement  Bourgeois  (d'Étampes)  a  vu,  au  lieu  de  commencer 
par  une  petite  vésicule,  le  charbon  externe  débuter  par  une  belle  bulle 
jaune  ambrée  bien  remplie  de  sérosité  et  parfaitement  tendue. 

L'eschare,  jaunâtre  ou  rougeâtre  au  début,  bientôt  d'un  jaune  brun,  passe 
rapidement  au  noir  le  plus  foncé.  Elle  est  déprimée,  comme  enchâssée 
dans  un  empâtement  œdémateux  plus. ou  moins  étendu  et  sur  une  base 
indurée. 

Déjà  autour  de  la  vésicule  l'épiderme  est  souvent  grenu  et  commence 
à  se  soulever,  c'est  le  début  des  vésicules  secondaires  [vésicules  satellites 
de  Straus)  qui  se  groupent,  en  cercles  plus  ou  moins  réguliers,  autour  de 
Tescharc  et  qui  sont  un  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  pus- 
tule maligne.  Très  petites  à  leur  apparition,  elles  augmentent  rapidement 
de  volume  et,  à  mesure  que  l'eschare  s'étend,  il  s'en  forme  de  nouvelles 
à  sa  périphérie. 

Dans  les  régions  du  corps  où  le  derme  a  le  plus  d'épaisseur,  Teschare 
et  l'aréole  de  vésicules  sont  en  général  plus  larges  et  la  tuméfaction  se 
manifeste  plus  lentement  parce  que  le  tissu  cellulaire  est  atteint  moins 

(i)  Straus,  loc,  ciL,  p.  193. 
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rapidement.  Dès  qu'il  est  envahi,  et  c'est  en  général  au  deuxième,  troi- 
sième ou  quatrième  jour,  la  peau  avoisinant  Teschare  de\nent  d'un  rouge 
livide,  se  tuméfie  et  ne  tarde  pas  à  être  le  siège  d'un  œdème  dur  qui  s'étend 
rapidement  et  peut  envahir  toute  la  face,  tout  un  membre,  une  partie  ou 
la  totalité  du  tronc.  Les  lymphatiques  superliciels  se  dessinent  sous  forme 
de  traînées  rouges  et  les  ganglions  correspondants  sont  tuméfiés.  Il  n*est 
pas  rare  de  voir  les  veines  sous-cutanées  indurées  et  sensibles  à  la  pres- 
sion (Straus  . 

Pas  de  douleur  vive,  les  malades  éprouvent  plutôt  une  sensation  de 
pesanteur  et  d'engourdissement,  au  niveau  de  la  lésion. 

La  (lériode  d'intoxication  générale  est  signalée  par  du  malaise,  une 
courbature  générale,  des  frissons  réitérés,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre, 
et  s'accompagne  souvent  de  tendance  à  la  lipothymie.  Dans  la  plupart  des 
cas,  ces  symptômes  généraux  commencent  du  troisième  au  cinquième 
jour  après  le  début  de  la  pustule. 

M^me  pendant  la  période  de  la  fièvre  la  plus  forte,  la  température 
s'élève  très  rarement  au-dessus  de  40*  centigrades.  Elle  baisse  rapidement 
dans  les  dernières  heures  qui  précèdent  la  mort. 

La  lièvre  peut  manquer  complètement  et  ce  défaut  de  réaction  est  sou- 
vent signalé  dans  les  cas  les  plus  rapidement  mortels. 

Bourgeois  (d'Étampes)  (1)  dit  que  le  délire  est  très  rare  et  que  le  plus 
souvent  la  mort  a  lieu  sans  agonie,  au  milieu  de  la  connaissance  la  plus 
parfaite. 

La  mort  arrive  le  plus  ordinairement  du  sixième  au  neuvième  jour. 
Itaiml)erl  a  vu  mourir  plusieurs  malades  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  après  la  rougeur  initiale  de  la  pustule  maligne. 

Les  malades  peuv(Mit  surcomber  brusquement,  sans  aggravation  notable 
des  sij;:iies  locaux  et  sans  apparition  de  symptômes  généraux  en  apparence 
graves.  D'après  une  observation  d'Enaux  et  Chaussier  la  pustule  maligne 
pourrait  sr  IcriniiuT  par  la  mort  après  la  courte  durée  de  21  heures. 

La  (erminaison  est  presf[ue  toujours  funeste  si  la  pustule  maligne  est 
abîuulouuéi»  à  elle-même.  Elle  peut  cependant  guérir  spontanément. 
Rainibert,  Bourg(M)is  et  nombre  de  médecins  exerçant  dans  les  pays  où 
l(»s  allections  charbonneuses  sont  fréquentes,  ont  observé  des  cas  de  gué- 
risoii  spontanc'C,  en  comptant  pour  tels  ceux  dans  lesquels  il  n'a  été  fait 
qu'un  traitement  illusoire,  ccminie  par  exemple  l'application  de  feuilles 
(le  noyer,  de  cataplasmes,  etc. 

Lorscjue  la  tendance  à  la  guérison  se  manifeste,  soit  avant  l'apparition 

[W  n»»»irf:i'nis,  Traitr  prnlopw  dr  la  pustulr  jivill'jnc  i:l  de  rœdcinc  malin,  Paris,  iSOl, 
p.    (AK 
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des  symptômes  généraux,  soit  même  très  exceptionnellement  quand  ils 
ont  déjà  commencé  à  se  produire,  Teschare  s'arrête  dans  son  extension, 
se  circonscrit  par  une  ligne  jaunâtre  ou  jaune  rougeàtre,  purulente,  et  le 
travail  d'élimination  commence  en  même  temps  que  la  tuméfaction  œdé- 
mateuse va  diminuant.  L'eschare  ne  se  détache  qu'au  bout  de  dix  à  vingt 
jours  et  cette  élimination,  qui  se  fait  généralement  avec  très  peu  de  suppura- 
tion, peut,  dans  quelques  cas,  s'accompagner  d'abcès  et  même  d'accidents 
de  pyémie  survenant  tardivement  comme  dans  une  obser\'ation  de  Verneuil. 
La  pustule  maligne  est  ordinairement  unique,  cependant  on  a  pu  en 
voir  deux  et  même  trois  sur  le  môme  sujet. 

L'inoculation  peut  se  faire  soit  par  une  piqûre  comme  chez  les  ouvriers 
en  crins,  les  aplalisseurs  de  cornes,  les  trieurs  de  laine,  les  mégissiers,  etc., 
soit  par  une  coupure,  comme  sur  les  bouchers,  les  bergers,  etc.,  soit  par 
1  absorption  du  virus  à  la  surface  d'une  plaie,  d'une  écorchure,  comme  chez 
les  porteurs  de  viandes  à  la  halle,  soit  même  par  l'intermédiaire  des  mou- 
ches, comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  Raimbert  et  de  Davaine. 
En  raison  de  ces  causes,  le  charbon  externe  a  toujours  ou  presque  tou- 
jours pour  siège  les  parties  découvertes  du  corps.  C'est  à  la  face,  au  cou, 
sur  les  bras,  sur  les  épaules,  sur  les  régions  antérieures  de  la  poitrine, 
qu'on  le  constate  le  plus  souvent.  La  pustule  maligne  est  plus  rare  aux 
jambes  et  tout  à  fait  exceptionnelle  sur  le  tronc  et  sur  les  cuisses,  parties 
du  corps  protégées  par  les  vêtements. 

La  possibilité  de  la  transmission  de  la  pustule  maligne  de  Thomme  à 
rhomme  est  démontrée  par  les  faits  positifs  de  Thomassin,  de  Maucourt, 
de  Hufeland,  de  Raimbert,  de  Neydig,  de  Frœnkel  et  Orth. 

B.  Œdème  malin. — Bourgeois  (4)  a,  lepremier,  attiré  l'attention  sur  la 
gravité  de  certains  œdèmes  dont  il  a  reconnu  la  nature  charbonneuse  et  qu'il 
a  étudiés  dans  son  li\Te.  Il  paraît  ne  l'avoir  obser\^é  que  sur  les  paupières 
et  il  donne  une  excellente  description  de  ïœdème  malin  des  paupières. 

En  1865,  dans  le  sang  et  dans  les  ecchymoses  de  l'estomac  d'un  malade 
mort  d'œdème  malin  des  paupières  à  l'IIôtel-Dieu  d'Orléans,  dans  le  service 
de  Debrou  (2),  Davaine  reconnaît  les  bactéridies  du  charbon;  les  co- 
bayes qu'il  inocule  avec  ce  sang  succombent  au  charbon. 

D'après  Raimbert,  l'œdème  malin  a  été  observé  aux  paupières,  aux 
lèvres,  à  la  langue,  sur  les  régions  supérieures  et  latérales  de  la  poitrine 
et  aux  membres  supérieurs. 

(i)  Bourgeois,  Traité  de  lapuslule  maligne  et  de  l'œdème  malin,  Paris,  1861  ,cli.v,  p.  lOo. 

(2)  Debrou,  Observation  d'œdème  malin  des  paupières,  terminé  par  la  mort,  avec  autopsie, 

et  remarques  tur  la  pustule  maligne.  In  Archives  générales  de  médecine,  1865,  vol.  II,  p.  407. 
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Aux  paupières  la  tumeur  est  caractéristique.  C'est  un  gonflement  diffus 
(le  ces  voiles  membraneux,  sans  douleur,  causant  à  peine  de  la  déman- 
geaison. Les  deux  paupières,  et  surtout  la  supérieure,  sont  œdémateuses, 
comme  demi-transparentes,  d  une  teinte  jaunâtre  ou  bleuâtre.  En  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  elles  s'indurent,  se  touchent  au  point  qu'il 
devient  difficile  de  découvrir  l'œil.  La  conjonctive  est  assez  souvent  le 
siège  d'un  chemosis  séreux  ou  ecchymotique. 

La  peau  des  paupières,  lisse,  sans  apparence  de  bouton  pendant  les  pre- 
mières heures  (Bourgeois),  devient  le  plus  souvent  grenue  et  des  phlyc- 
tènes  remplies  d'un  liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent  ne  tardent  pas 
à  se  montrer.  Sous  ces  phlyclènes  la  peau  est  mortifiée,  noirâtre.  Les 
phénomènes  locaux  et  généraux  rappellent,  mais  avec  plus  de  gravité  et 
de  rapidité,  ceux  de  la  pustule  maligne. 

Sur  les  membres  supérieurs  et,  par  exemple,  sur  la  région  antérieure 
de  la  poitrine,  l'œdème  malin  débute  par  un  gonflement  mou,  pâteux,  trem- 
blotant, sans  changement  de  couleur;  ce  gonflement  s'étend  rapidement. 

En  général,  les  symptômes  généraux  surviennent  dès  le  deuxième 
ou  troisième  jour  et  la  terminaison  est  plus  promptement  funeste  que 
celle  de  la  pustule  maligne. 

Straus  (1)  fait  remarquer  que  cet  accident  initial  du  charbon  mppelle 
beaucoup  l'œdème  gélatiniforme,  tremblotant,  que  l'on  observe  sous  la 
peau  chez  les  moutons  ou  chez  les  rongeurs  à  l'endroit  où  a  été  pratiquée 
l'inoculation  charbonneuse  expérimentale. 

II.  -  CHARBON  INTERNE. 

Le  charbon  interne,  causé  par  la  pénétration  des  bactéridies  charbon- 
neuses ou  d(»  leurs  spores  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les  voies  pulmo- 
naires, produit  chez  riioiiime  un  état  analogue  à  la  fièvre  charbonneuse 
dos  animaux.  Los  anciens  observateurs,  entre  autres  Fournier  (2),  Ber- 
tin,  etc.,  l'avaient  déjà  indiqué,  mais  Tétude  nen  a  été  complétée  qu'en 
ros  dernières  années,  grâce  aux  roch(îrc'hes  de  Buhl,  Waldeyer,  Mùnch 
(do  Moscou),  E.  Wagner.  Le  charbon  interne  comprend  deux  variétés: 
A,  lo  charbon  intestinal;  B,  le  charhon  pulmonaire, 

A.  Charbon  intestinal (3/ycoN7x  inlestina/is).  —  Le  charbon  intestinal 
a  oto  observé  à  la  suite  de  luigostion  do  viandes  charbonneuses  crues  ou 
n'ayant   subi   qu'une  cuisson  insuffisante  pour  détruire  les  bactéridies 

(i    Straus,  loc.  rit.,  p.  iOO. 
2.  Fournier,  Olutrvatiom  et  expérit'nces  sur  le  charbon  maliriy  Dijon,  1769. 
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et  leurs   spores,    comme   dans  les   deux   observations   très  probantes 
d'Œmlerfl). 

Des  aliments  souilles  par  des  poussières,  contenant  des  spores  char- 
bonneuses, peuvent  provoquer  le  charbon  intestinal.  C'est  à  cette  cause 
que  Mûnch(2),  E.  Wagner  (3),  Albrecht  (de  Saint-Pétersbourg),  ont  at- 
tribué les  faits  qu'ils  ont  observés  sur  des  ouvriers  en  crins  ou  en  pelle- 
teries. 

B.  Charbon  pulmonaire  {Bronchial  Mycosis  de  Greenfield).  —  Pro- 
duit par  l'inhalation  de  poussières  charbonneuses,  une  des  formes  les 
plus  fréquentes  chez  les  animaux  et  surtout  sur  ceux  des  races  ovines  et 
bovines,  le  charbon  pulmonaire  a,  comme  le  charbon  intestinal,  été  ob- 
servé chez  des  ouvriers  maniant  les  crins  et  les  laines. 

Une  épidémie  qui  a  sévi  sur  les  chiffonniers  de  Vienne,  en  1878  {Ha- 
dernkrankheit)  et  quia  été  étudiée  par  Schlemmer,  Klob,Heschl  et  Frisch, 
a  été  attribuée  à  des  germes  charbonneux  contenus  dans  des  chiffons  de 
provenance  russe.  Des  ouvriers  en  papiers  qui  maniaient  des  chiffons  de 
même  origine  furent  également  atteints. 

Le  triage  des  laines  de  provenance  asiatique  est  une  cause  de  charbon 
pulmonaire  qui  a  été  surtout  meurtrière  en  Angleterre,  sur  les  trieurs  de 
laine  de  Bradford  (  Woolsorten  disease)  et  dont  le  D'  Bell  (4),  de  Bradford, 
reconnut  un  des  premiers  la  nature.  Dans  cette  épidémie  il  constata 
plusieurs  fois  des  faits  de  pustule  maligne. 

En  4880,  une  commission  dont  faisaient  partie  le  D'  Spear  (S)  et  le 
professeur  Greenfield  constata  la  nature  charbonneuse  de  la  maladie  des 
trieurs  de  laine.  Ne  trouvant  pas  dans  le  tube  digestif  les  lésions  de  la 
mycose  intestinale,  alors  que  les  altérations  anatomiques  siégeaient  sur- 
tout dans  les  organes  de  la  respiration,  ce  qui  était  concordant  avec  les 
symptômes  thoraciques  observés  pendant  la  vie,  Greenfield  en  conclut 
que  l'épidémie  des  sort  ers  de  Bradford  est  une  forme  spéciale  du  charbon, 
à  localisation  initiale  pulmonaire,  et  qu'il  propose  d'appeler  bronchial 
mycosis. 

(1)  OEmler,  Experimenlelle  Beilrage  zur  MUzbrandfragej  in  Arch.  f,  Wissemich.  und 
pract.Thierheilkundey  1876,  fasc.  4,  p.  277,  ci^é  par  Straus,  loc,  cit.  p.  181. 

(2)  Miinch  (de  Moscou),  Mycosis  inteslinalis  und  Milzbrand  in  Centndblatt  f.  medic. 
WUsensch.  1871,  p.  802. 

(3)  Wagner,  Die  Intestinal  mycose  und  Ihre  Beziehung  zum  Milzbrand  in  Archiv  der  Heil- 
kunde,  t.  XV,  1874,  p.  1. 

(4)  F.  H.  Bell,  On  «  Woolsorters disease  ».  ThcLmcet,  1880,  t.  1.  p.  872. 

(5)  John  Spear.  Report  ta  the  local  government  Board  upon  thc  so-called  «  Woolsorters 
dûease  •  in  The  Lancet,  1881,  t.  Il,  p.  156. 
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Le  charbon  symptomatique  de  Chabert  ou  charbon  bactérien,  le  Rausch- 
brand  des  Allemands,  que  les  ingénieuses  et  savantes  expériences  de 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  (d)  ont  démontré  être  d'une  espèce 
distincte  de  celle  du  charbon  bactéridien,  est  la  maladie  infectieuse 
dont,  sous  le  nom  de  hacteriitm  Chauvœi,  ils  ont  fait  connaître  le  para- 
site spécial,  anaérobie,  assez  mobile,  différent  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse qui  est  aérobie.  Ce  charbon  bactérien  atteint  surtout  les  jeunes 
animaux  des  espèces  ovines  et  bovines.  On  ne  Ta  pas  encore  observé  sur 
l'homme. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  charbon  est  une  maladie  infectieuse 
causée  par  la  pénétration  dans  l'organisme  d'un  bacille  spécial,  découvert 
et  décrit  en  premier  par  Davaine  et  Rayer  (août  1850). 

La  bactéridie  charbonneuse  est  étudiée  ensuite  par  Davaine,  par 
Pollender  (4805),  Brauell  (1857),  Delafond  (1860).  La  spore  de  la  bac- 
térie charbonneuse  est  découverte  en  1876  par  Koch. 

En  1877,  Pasteur  parvient  à  cultiver  la  bactéridie  de  Davaine. 

Enfin  Pasteur  et  Toussaint  arrivent,  après  une  série  de  recherches 
désormais  historiques,  à  atténuer  les  cultures  de  bactéridies  charbon- 
neuses et  à  en  faire  un  vaccin  préservatif. 

On  trouve  dans  le  livre  magistral  de  L  Straus  (2)  un  exposé  complet 
de  la  maladie  charbonneuse. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  lésions  anatomo-pathologi- 
ques  du  charbon  des  animaux. 

Chez  riiomme,  l'affection  cliarbonneusc  peut  débuter  de  trois  façons 
différenlos. 

l*»  Par  la  peau,  —  Cette  forme,  résultat  de  l'inoculation  cutanée  acci- 
dentelle, est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  chez  Thomme. 

Dans  ces  cas,  l'accident  initial  est  la  pustule  maligne,  lésion  cutanée 
propre  à  riiomine,  car  chez  les  animaux  rinoculalion  du  virus  char- 
honiuMix  \w  donne  jamais  lieu  à  la  pustule  maligne,  mais  à  l'œdème 
charbonneux. 

2"  l*ar  /f's  vnirs  dif/es/ives,  —  C'est  le  charlxm  intestinal  résultant  de 
l'ingeslion  de  substances  infectées  par  l(»s  bact<'îridies  ou  les  spores  char- 
boniuMises,  et,  en  particulier,  de  l'ingestion  de  viandes  charbonneuses. 


1;  Arloin^',  ('orut?vin  ot  Thomas,  hechorrhpn  cxpMmrntalefi  sur  la  nature  de  Vaffevtion 
appelre  rhnrhon  aiimplomatique.  Lyon  mMinil,  1S8()  et  I8S1.  Compte  rendu  de  M.  Bouley 
il  VAralrinic  des  srimceSy  3  octubn?  I8SI,  et  tiVAcadrinie  de  mt^donip,  4  octobre  1881. 
Le'htu'bnti  symfttonintvjuc  du  furaf.  i'harhon  ba'Ufh'ien,  in-8,  2*  rdilion.  INiris,  1887. 

(2    I.  Straus,  Le  rharhun  dtfs  animaux  et  de  l'homme.  Leçons  faites  à  la  Faculté  de  tnè- 
ilrrine  dt'  l'aris   Pro'jn's  mnlinil^  0.;S7  . 
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3*  Par  les  voies  respiratoires,  —  C'est  le  charbon  pulmonaire,  tovmv 
Irès  rare  d(?erite  chez  les  chilVonnîcrs  de  Vienne*  et  chez  let?  trieurs  de 
laine  de  Bradford  en  Angleterre  (woolsoriers  fiisease)^  qui  est  due  à  la 
pénétration  dans  les  voies  respiratoires  île  poussières  chargées  de  spores 
charhonneuses. 

Quel  «jue  soit  le  siège  de  rintroductioii  primitive  du\iru.s  charlionneux, 
celui-ci  finît  (si  lart  ne  réussit  pas  à  enrayer  le  mal,  ce  qui  est  rare) 
par  envahir  Torganisme,  et  le  sujet  meurt, 

A  rautopsie  d'un  sujet  mort  du  eharbnti  /homme,  auimal),  on  cons- 
tata les  altérations  suivantes,  plus  ou  moins  accentuées  suivant  les 
cas:  sang  noir,  poisseux,  incoagiilahle;  vt*în<^s  f^orgées  de  sani^;  con- 
gestions viscérales  mul  l  iples  ; 
rate  énorme,  noire,  ramollie, 
diflluente  (sanc  de  raie  :  îuu- 
queuse  intestinale  et  parfois 
stomacale  parsemée  d*ecehy- 
mosGs  noires,  de  plaques  Jr 
gangrène,  de  saîl  l  i«js  noirîï  1res 
d'aspect  furonculeux  ;  pou- 
mons remplis  de  foyers  con- 
gestifs  ou  apoplectiques. 

Tous  ces  tissus,  tous  ces 
liquides,  et  en  première  lii^ui* 
le  sang,  la  rate,  les  ganglions, 
la  moelle  des  os,  sont  viru- 
lents, car  ils  renferment  la 
bactéridîê  ou  la  spore  cliar- 
bonneusc. 

Cet  organisme  pathogcnc,  pour  Fétude  détaillée  duquel  nous  renvoyons 
au  travail  de  I.  Straus  {/oc,  rit.)  et  au  traité  de  Cornil  et  Halles  (/es  Bar- 
tMes),se  présente  sous laî^pecl  de  bâlounets  immobiles,  relalivement  volu- 
mineux, isolés  ou  articulés,  rigidL*s  ou  recourbi^s  en  forme  de  crosse  et 
se  colorant  d*une  façon  intense  par  les  couleurs  d'aniline. 

Si  on  les  cultive  daus  uit  liquide  approprie,  on  voit  les  bacilles  se 
développer  rapideuient  et  fournir  de  longs  écheveaux  contournés  en  anses 
et  enchevêtrés  connue  des  paquets  de  corde.  i>s  fdaments  sont  les  uns 
tout  î\  fait  transparents,  tes  antres  inégalement  réfringents  par  suite 
de  la  formation  de  spores  dans  leur  intérieur.  Ces  spores,  découvertes 
par  Ivoch,  conslituent  de  petits  corps  ovoïdes,  réfringents,  dont  le  plus 
petit   diamètre    est   un  peu  moindre   que   celui    des    bâtonnets*    Elles 


Fig.  8.  —  Culture  iie  iii  bacLcridie.  —  llactéridiô»  daa^ 
la  pulpe  de  la  rate. 
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deviennent  d'autant  plus  abondantes  que  le  liquide  de  culture  est  plus 
pauvre. 

Les  bacilles  charbonneux  sont  aérobies.  Ils  peuvent  se  cultiver  en  pré- 
sence de  l'air  à  toute  température  entre  16®  à  ^V. 

Les  microorganismes  de  la  putréfaction  les  détruisent  (Pasteur). 

La  vitalité  de  ces  organismes  et  leur  résistance  aux  agents  physiques 
est  considérable.  Cette  résistance  appartient  surtout  aux  spores  char- 
bonneuses. * 

Nous  n'avons  pas  à  considérer  ici  autre  chose  que  raffection  survenant 
chez  rhomme  à  la  suite  de  l'inoculation  cutanée  du  virus  charbonneux, 
c'est-à-dire  la  pustule  maligne. 

L'anatomie  imthologique  de  la  pustule  maligne  a  été  étudiée  par  diffé- 
rents auteurs.  La  première  recherche  histologique  sur  la  constitution  de 
cette  lésion  cutanée  est  due  à  Davaine  (4).  Viennent  ensuite  les  descrip- 
tions histologiques  de  Wagner  (2),  de  Koch  (3),  de  Cornil  (4),  de  Turner  (5). 
Mais  la  description  la  plus  complète  qui  ait  été  faite  de  la  pustule  maligne 
au  point  de  vue  histologique  est  assurément  due  à  L  Straus  (6). 

C'est  principalement  sur  ce  travail  que  nous  appuierons  notre  des- 
cription. 

D'après  Davaine,  du  premier  au  troisième  jour  après  l'inoculation, 
la  pustule  maligne  se  manifeste  par  un  soulèvement  de  Tépiderme 
(1"  période). 

Cette  vésicule  contenant  une  sérosité  brunâtre  remplie  de  bactéries 
occupe  le  milieu  du  corps  muqueux,  au-dessous  de  la  couche  coniée. 
Les  bactéries  sont  situées  dans  des  lacunes  entourées  de  cellules  épithé- 
liales  normales.  Elles  y  forment  un  feutrage  épais  et  se  prolongent  en 
tous  sens  entre  les  cellules  (Davaine). 

Cette  description  de  Davaine  s'appuie  sur  l'examen  d  une  pustule  datant 
(le  trois  jours. 

I.  Straus  a  récemment  examiné  une  pustule  maligne  datant  de  trois 
jours  également,  et  dans  ce  cas,  le  siège  du  mal  était  au  contraire  nette- 
ment dermique  à  cette  période. 

On  conçoit  donc  que  I.  Straus  dise  qu'il  est  difficile  actuellement  de 

(1)  Davaine,  licrherrheri  suv  la  nature  et  In  constitution  anatomiquc  de  la  pustule  ma- 
/*</«£•,  i II  Comptes  rendus  de  tWcaddinie  des  scieneea,  180.-). 

[t)  Wiïiinev,  \rrhie  der  Hf'ilkunde,  IS74,  t.  XV,  p.  23. 

(3}  Kncli.  Miltheilunfj  nus  den  Kaiserlichen  Gcsundheitsumts,  1S81,  t.  I,  p.  41. 

(4)  (:(»rnil  v[  Habcs,  Les  Hnrtêries.  iSH.*;,  p.  503. 

(.S)  'ïwriwrj  M'dicn-rhirurfjical  transartioîis,  t.  LXV,  p.  2.'r2,  1882. 

(('»  I.  i>traiis,  Cunlribution  à  Vanatomie  patholoyuiue  de  la  pustule  maligne,  in  Annales  de 
rinstitut  Pasteur,  l.  I,  1887. 
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décider  quelle  est  la  lésion  initiale  de  la  pustule  maligne  et  si  cette 
lésion  à  l'origine  est  épidermique  ou  dermique. 

Cependant  Cornil  et  Ranvier  se  rattachent  à  l'opinion  de  Davaine  et 
considèrent  TaiTection  comme  de  nature  primitivement  épidermique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  derme  ne  tarde  pas  à  être  atteint,  à  se  remplir  de 
bactéries,  et  l'on  voit  apparaître  sous  la  vésicule  une  induration  lenticu- 
laire, aplatie,  irrégulière,  reconnaissable  au  toucher  et  de  couleur  livide 
(Cornil  et  Ranvier). 

C'est  la  gangrène  qui  commence  (Cornil  et  Ranvier). 

Cette  eschare,  située  au-dessous  des  vestiges  du  corps  muqueux,  recou- 
vert lui-même  par  une  sorte  de  croûte,  est  formée  par  le  corps  papillaire 
et  la  partie  supérieure  du  derme  mortifiés. 

Cette  masse  nécrosée,  où  toute  structure  a  disparu  ainsi  que  toute 
coloration  nucléaire,  présente  dans  la  masse  homogène  qui  la  consti- 
tue une  infiltration  bactéridienne  extrêmement  abondante  et  à  l'état  de 
pureté  (Straus). 

L'eschare  est  séparée  des  parties  ambiantes  du  derme  encore  vivantes 
par  un  rempart  épais  de  cellules  embryonnaires  fortement  colorées.  C'est  à 
ce  niveau  que  les  bactéridies  sont  de  beaucoup  le  plus  abondantes  et  en 
nombre  considérable  (I.  Straus). 

En  dehors  de  cette  espèce  de  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le 
vif,  se  voient  le  derme  et  l'hypoderme,  infiltrés  d'une  façon  diffuse  par 
de  nombreuses  cellules  embryonnaires  et  par  un  exsudât  albumineux 
interstitiel,  c'est  l'œdème  inflammatoire  aigu.  A  ce  niveau  les  bactéridies, 
très  nombreuses,  sont  répandues  en  quelque  sorte  d  une  façon  diffuse  ainsi 
que  les  cellules  embryonnaires  et  ne  paraissent  présenter  aucune  con- 
nexion avec  les  vaisseaux  sanguins  (I.  Straus).  Les  follicules  pileux,  les 
glandes  sébacées  et  sudoripares,  opposent  une  résistance  remarquable  à 
l'invasion  bacillaire  (I.  Straus). 

Au  pourtour  de  l'eschare  centrale,  les  papilles  du  derme,  très  allongées 
et  élargies,  sont  remplies  de  leucocytes  dont  le  noyau  se  colore  bien,  et 
surtout  de  bactéridies  tellement  nombreuses  que  les  papilles  parais- 
sent bourrées  presque  exclusivement  par  un  feutrage  serré  de  bacilles 
(Wagner). 

«  L'épiderme  qui  recouvre  le  corps  papillaire  au  poutour  de  l'eschare 
centrale  est  sain  sur  sa  plus  grande  étendue.  Les  bacilles  qui  remplissent 
les  papilles  s'arrêtent  en  général  au  niveau  des  cellules  profondes  du 
corps  muqueux  de  Malpighi.  Les  cellules  malpighienncs  présentent  leur 
ordonnance  et  leur  aspect  normaux.  Par  places  cependant  un  certain 
nombre  de  ces  cellules  présentent  une  dilatation  vésiculaire  du  proto- 
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{ilasmu,  avec  formation  de  raltéralion  cavilaire  décrite  par  Lcloir  (1)  dans 
les  processus  inflammatoires  de  1  épidémie.  Çà  et  là  aussi  on  voit  un  cer- 
tain nombre  de  bactéridies  charbonneuses  qui  commencent  a  s'insinuer 
entre  les  couches  profondes  des  cellules  du  corps  muqueux.  C'est  Tébauchc 
de  l'invasion  de  Tépiderme  par  les  bacléridies,  invasion  que  Ton  peut  étu- 
dier à  letat  de  fait  accompli  sur  d'autres  points  de  la  préparation 
il.  Slrausj.   » 

En  ces  points  on  voit  U»s  bactéridies,  émergeant  de  la  papille,  forcer  la 
barrière    opposée    par  le    revêtement   épidermique,    envahir   le    corps 
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Kiir.  '».  -■  Cniipr  «11-  riiypiMi'-nii.'  «l-iiis  un  ras  «Ir  piisluU'  in.'ili:;in*  ras  «li*  lA'loir).  i>n  roinar- 
«pp  iM  «l.iiis  r.ll.'  pr.-p.uMfinii  rinlillralinii  du  lr;,niin.-iit  par  <I'al)wii(lantcs  cellules  lyiiipha- 
liipii'-  l'ulii'  irscpii'llt's  -«■  tioiivi'ul  «II-  iiMiiil)r«'ii-»'>  hartt'Tijiit's. 

imniunix  de  Malpij^iii  cl  amener  ciiliii  une  innrtilicalion  rapide  de  lepi- 
(iermc  cl  la  f4)rm;»lioii  d'csi-liai-cs  mim)sc(>|>i<|ueïs.  C'csl  ])ar  vo  mécanisme 
que  leM-bare  cenlrale  ^Vleiid  vers  la  pr'riplu'rie  el  (juc  se  forment  les 
esebares  salelliles.  l.e  \)Ui>  souvent  le  processus  s'aeeoinpa^Mie  d'un  tra- 
\ail  i\v  v«''>ieiilati()n  >onlevanl  la  <(>n(lie  coriH'e  de  lépidenne  au-dessus 
de  l'esi-bare.  Ain>i  m»  fonueiit  les  v«'>ieiiles  secondaires  ([ui  bordent 
reseliareceiilrale  .1.  Siraiis  . 
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Dans  l'œdème  charbonneux  qui  entoure  la  pustule,  les  bactéridies  se 
rencontrent  exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  sous-dermique. 
Le  chorion  et  le  corps  papillaire  n'en  renferment  point.  Il  y  a  là  un  con- 
traste frappant  avec  ce  qui  se  passe  au  niveau  et  dans  le  voisiage  immé- 
diat de  la  pustule,  où  la  végétation  bacillaire  est  surtout  intense  dans  le 
derme  et  le  corps  papillaire. 

Au  niveau  de  Tœdème  charbonneux,  les  bactéridies  acquièrent  des 
dimensions  plus  grandes  qu  au  niveau  de  la  pustule  ou  dans  le  sang,  et 
présentent  un  commencement  d'allongement  filamenteux  (I.  Siraus). 

A  mesure  que  la  pustule  vieillit,  on  voit  disparaître  les  bacilles  au 
niveau  des  parties  supérieure  et  centrale  de  la  lésion. 

Les  bacilles  du  charbon  existent  encore  cependant  pendant  un  certain 
temps  (huit  à  dix  jours  par  exemple)  à  la  base  de  la  pustule  maligne; 
mais  à  la  longue  les  bacilles,  remplacés  par  les  bactéries  de  la  putréfac- 
tion, peuvent  disparaître  complètement  au  niveau  de  la  pustule  maligne 
(Koch,  Cornil). 

L'absence  des  organismes  charbonneux  à  la  base  de  certaines  pustules 
anciennes  explique  les  résultats  variables,  souvent  négatifs,  des  inocula- 
tions et  des  cultures  tentées  avec  le  liquide  qui  s'y  trouve  (Cornil  et 
Ranvier). 


CHÉL.OIDE 

Chélotdey  kéloïde^  kelis. 

Le  nom  de  chéloïde,  de  >7;ay;,  pince  d'écrevisse,  et  £?os;,  ressemblance,  a 
été  créé  en  1817,  par  Alibert  (1),  pour  désigner  l'affection  à  laquelle  il 
avait  primitivement  donné  le  nom  de  cancroïde  qui  prêtait  à  la  confusion. 
Plus  tard  Aliberl  au  lieu  de  chéloïde  écrivit  kéloïde,  sans  donner  les  rai- 
sons de  ce  changement.  Avec  Littré  et  Robin,  avec  Bazin,  avec  E.  Besnier 
et  Doyon,  nous  adoptons  l'orthographe  de  chéloïde^  qui  est  concordante 
avec  l'étymologie  grecque. 

La  kéloïde  d'Addison  (2),  celle  qu'il  étudia  sous   le   nom   de   vraie 

(1)  Alibert,  Quelques  recherches  sur  la  chéloïde,  in  Mémoires  de  la  Société  médicale 
iCémulation,  8«  annôe.  Paris,  1817,  p.  744. 

(2)  Addison,  On  the  Kcloid  of  Alibert  and  on  true  Keloïd,  in  Medico-chirurg ,  Transac- 
tions,  t.  XXXll,  1854. 
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kéloïde  {t9'ue  keloïd),  n'appartient  pas  plus  aux  tumeurs  chéloïdéennes  que 
la  chéloïde  blanche  de  Bazin  (art.  Chéloïde  du  Diciionnaire  encycL  des 
sciences  médic).  Sous  ces  deux  noms,  ces  auteurs  ont  décrit  la  Morphée 
[Morphœa  alba)  qui,  par  sa  symptomatologie  et  par  son  anaiomie  patho- 
logique, se  rapproche  plus  de  la  sclérodermie  que  de  la  chéloïde. 

Vaguement  indiquée,  en  1790,  par  Retz  (4)  sous  le  nom  de  dartre  de 
graisse,  la  chéloïde  ne  conunença  vraiment  à  être  distinguée  que  par 
Alibert  (2).  C'est  avec  raison  qu'en  1840  il  réclamait  la  priorité  de  ce  dia- 
gnostic en  écrivant  :  «  J'ai  le  premier  fait  connaître  cette  singulière  affec- 
tion qui  est  d'un  grand  intérêt  pour  l'observation.  » 

Alibert,  Biett,  Cazenave,  Rayer,  ont  eu  surtout  en  vue  dans  leur  descrip- 
tion la  chéloïde  spontanée. 

La  fausse  chéloïde  d'Alibcrt,  celle  qui  se  développe  consécutivement 
à  une  cicatrice,  a  été  étudiée  d'abord  avec  les  hypertrophies  et  les  végé- 
tations cicatricielles,  dont  elle  était  regardée  comme  une  variété.  Les 
premiers  chirurgiens  qui  ont  contribué  à  compléter  sur  ce  point  les  no- 
tions fournies  par  Alibert  et  à  mieux  faire  connaître  la  chéloïde  cicatri- 
cielle sont  :  en  Amérique  J.  C.  Warren  (3),  Burnett  (4)  ;  en  Angleterre, 
Ca»sar  Hawkins  (o),  Macpherson  (6),  en  France,  Velpeau  (7),  FoUin  (8). 

La  chéloïde  peut  être  primitive  et  se  développer  spontanément  {chéloïde 
spontanée,  kéloïde  vraie,  kelisgenuina  d' Alibert)  :  c'est  la  variété  la  plus  rare. 

Le  plus  souvent  elle  a  pour  origine  une  cicatrice  préexistante,  soit 
récente,  soit  inùmo  ancienne,  elle  est  alors  secondaire  :  c'est  la  chéloïde 
cicatricielle  [kéloïde  fausse,  kelis  spuria  d'Alibcrt), 

Ces  deux  variétés  de  la  tumeur  chéloïdienne  ayant  un  certain  nombre 
de  caractères  dilTérents  au  point  de  vue  symptomatique,  nous  étudierons 
successivement  :  l"  la  chéloïde  spontanée  \  ^'^  la  chéloïde  cicatricielle. 

(1    lit'lz,  iW  malaiiics  de  la  peau  tt  dr  a  lies  de  l'es}rit,  Paris,  17î>0,  |>.  5;). 

(2;  Alil»crl,  Précis  Ihéontjue  et  pintique  des  vudadies  de  la  petiu.  Paris,  iStO  et  Mono- 
graphie  des  dirmatuses  ou  ttaité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2*  édil., 
183.'),  vol.  Il,  p.  ii>:>. 

i3;  Jolin  (1.  Wairt^n,  Surfjieal  observations  on  tuwours.  IU>ston,  4837,  p.  40. 

(4}  Hurnen,  Anitrinm  Journal  of  médical  scinve,  !8.*i3,  p.  309. 

{:>;  C.  Uixx^k'ïu^jCasrsofnartijtumours  in  cicatrices,  in  Medico-chiruvjical Transactions, 
1833,  t.  XIX,  p.  ly  H  Lif'tures  on  tuni'jurs,  in  London  médical  Gazette,  1838,  t.  XXI, 
p.  yu.i. 

(0)  Macpher-(ui,  On  tumours  of  cicidrices,  in  London  médical  Gazette,  1844,  t.  XXXV, 
p.  3iO. 

7,  Vrlpean,  Lcron  sur  la  nature  tt  le  traitement  de  la  kéloide,  in  Gazette  des  hôpitaux, 
1843,  p.  2J0. 

.8i  Fullin,  Etude  sur  ks  véyétations  des  cicatrices,  in  Gazette  des  hôpitaux,  1849,  p. 299. 
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I.  -  CHÉLOIDE  SPONTANÉE  OU  PRIMITIVE. 

La  chéloïde  spontanée  débute  par  une  petite  saillie,  rougeâtre  ou  rosée, 
dure,  papuliforrae,  arrondie  ou  ovalaire.  Tantôt  Faffection  commence 
dans  la  peau  saine  par  un  seul  petit  noyau,  tantôt  par  plusieurs  qui  se 
développent  simultanément,  ou  en  se  suivant  très  rapidement,  et  affec- 
tent pour  la  plupart  une  disposition  symétrique. 

Cette  symétrie  est  un  des  caractères  distinctifs  des  chéloïdes  spon- 
tanées. 

L'accroissement  de  cette  petite  tumeur  est  tantôt  lent,  tantôt  rapide. 
Arrivée  à  une  certaine  dimension,  elle  reste  stationnaire  ;  ce  temps  d'arrêt 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs 
années.  Sur  ie  même  sujet  on  peut  voir  des  chéloïdes  de  volumes  très 
variés  :  les  unes  petites  en  période  d'accroissement  ou  à  la  période  sta- 
tionnaire, d'autres  très  volumineuses,  tendant  encore  à  augmenter  ou 
momentanément  arrêtées  dans  leur  expansion. 

Souvent  la  chéloïde  s'accroît  en  longueur  sous  forme  d'une  bande,  d'un 
bourrelet,  d'un  doigt  allongé,  «  kéloïde  cylindracée  d'Alibert  ».  D'autres  fois 
le  centre  s'affaisse,  s'aplatit,  les  bords  s'exhaussent  et  la  tumeur,  for- 
mant au-dessus  des  téguments  une  saillie  dont  la  hauteur  la  plus  ordi- 
naire varie  entre  2  et  5  millimètres,  prend  l'apparence  d'une  plaque  à  peu 
près  plane,  ou  un  peu  convexe,  ou  à  centre  déprimé  en  cupule.  Tantôt 
quadrilatère,  tantôt  ovalaire,  elle  revêt  parfois  des  formes  bizarres,  s'étcn^ 
dant  au  pourtour  par  des  digitations,  des  prolongements  dont  l'apparence 
a  été  comparée  à  celle  des  pinces  d'écrevisse. 

La  superficie  conserve  à  peu  près  l'aspect  de  la  peau  normale  ;  l'épi- 
derme  ne  parait  pas  altéré.  En  examinant  à  la  loupe  la  surface  de  la 
tumeur,  on  y  reconnaît  les  orifices  des  canaux  des  glandes  sudoripares  et 
sébacées,  lesquelles,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de  l'anatomie 
pathologique,  sont  conservées.  Les  poils  ne  sont  généralement  pas  dé- 
truits; le  plus  souvent  cependant  ils  sont  plus  fins,  plus  soyeux,  réduits  à 
l'état  de  duvet. 

Les  gouttelettes  de  sueur  qu'on  peut  voir  perler  à  la  surface  de  la  peau, 
lorsque  le  corps  est  en  transpiration,  ou  bien  à  la  suite  d'une  injection 
de  pilocarpine,  démontrent  que  les  fonctions  sudoripares  sont  intactes  ou 
à  peine  altérées. 

L'intégrité  relative  de  la  superficie  du  tégument,  aussi  bien  au  pourtour 
qu'au  centre  de  la  tumeur  formée  par  la  néoplasic,  en  prouvant  que 
celle-ci  a  commencé  dans  l'épaisseur  du  derme,  est  un  signe  pathogno- 

Lbloir  et  Vidal.  S 
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niaiiique  pour  distinguer  la  chéloïde  spoiitanée  ou  primitive  de  la  ehé- 
loïdo  i'îcatricieUe  ou  secoiiilaire. 

La  tumeur  que  forme  la  chéloïde  ne  dépasse  pas  Tépaisseur  do  la  peau; 
elle  reste  toujours  nioliile  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Le  demie  est  profondi'mciit  envalii  par  le  néupksme.  Dans  les  ché- 
loïdes  très  étendues,  les  scarillcations  profondes,  dout  l'un  de  nous  (I)  a 
fait  une  méthode  de  traitement  de  ces  tumeurs,  permettent  de  mesurer 
Tépaisseur  de  la  néoplasie.  Nous  évaluons  la  hauteur  de  la  partie  de  la 
tumeur  qui  est  en  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  [>eau  au  tiers  de 
lepaisseur  totale  de  la  chéloïde.  Ainsi  en  supposant  f[ue  la  saillie  au- 
dessus  du  tégument  soit  de  H  millimètres^  le  derme  est  envahi  dans 
une  épaisseur  de  10  millimètres  et,  par  conséquent,  Fépaisseur  totale  de 
la  chéloïde  est  de  13  millimètres. 

l^a  couleur  est  rosée,  en  général  plus  fonuée  que  celle  de  la  peau  envi- 
ronnante pour  les  tumeurs  de  nouvelle  formation  ;  d  autres  fois  elle  est  plus 
pâle  et  même  blanchâtre,  surtout  sur  les  chéloïdes  les  moins  récentes,  11 
n'est  pas  rare  de  voir,  à  la  surface  et  à  la  périphérie,  de  petits  vaisseaux  capil- 
laires dilatés,  formant  des  arhorisalioas  vasculaires  qu'Alihert  comparait 
aux  lignes  rougeàtres  qu*on  aperçoit  sur  la  rhuharhe  de  Chine. 

La  coloration  peut  devenir  plus  intense  sous  Factiou  des  excitants 
locaux  et  généraux.  Plusieurs  auteurs  affirment  que  la  menstruation  a 
une  inrtuence  analogue  à  celle  de  cl-s  diverses  causes  de  congestion, 

La  chéloïde  est  d  une  conststance  ferme,  résistante,  élastique,  qui  rap- 
pelle plutôt  celle  d'un  tendon  que  celle  d'un  cartilage.  Elle  ne  diminue  pas 
par  ia  pression. 

l^lle  est  parfois  indolente,  tFautres  fois  plus  ou  moins  sensible  à  la  pre^ 
sion  et  aux  frottements,  ou  spont^inément  douloureuse.  Ce  sont  des  pico- 
tements, des  démangeaisons  oti  des  douleurs  pongitives,  qui  peuvent 
troubler  le  sommeil  et  devenir  iutuhhables. 

L'un  de  nous  a  soigné  à  rhôpital  Saint-Louis  et  complètement  sou- 
lagé, en  deux  séances  de  searilications,  un  homme  qui  était  obligé  de 
porter  une  espèce  de  |»etite  *'uirasse,  pour  protéger  contre  les  frolte- 
ments,  causes  de  douleurs  très  vives,  une  large  chéloïde  de  la  région 
sternale. 

Arrivées  à  un  certain  degré  de  développement,  les  chéloïdes  spontanées 
ont  tendance  les  unes  à  rester  indélîniment  stationnaires,  les  autres  h 
s'accroître  jusqu'à  atteindre  des  dimensions  considérables.  En  général 

(1)  E.  Vidal,  Traitanmt  chirurgicat  de  quelques  maladies  de  hpeau^  in  France  médi- 
ca/c,  i88i,  p*  736  cl  783.  Commwiicittion  à  ta  Société  de  chirurgie  (21  janvier  18ai)  sur 
te  traiiemeni  dei  cketoides  par  les  mcarifications. 
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cepoiidant  elles  restent  arrondies  ou  ovalaires,  el  n'arrivent  pas  au  grand 
volume  deschélonles  Picah-ieieiles. 

Exceptionnel lenient  elles  peuvent  diniinuer,  s'afl'aisser  et  se  terminer 
par  résolution  spontanée.'  Quand  la  chéloïJe  doit  se  résoudre  et  que  lu 
tendance  à  la  résorption  se  manifeste,  les  tumeurs  deviennent  plus  pâles 
et  plus  molles;  les  bords  qui  étaient  durs  et  saillonls  commencent  à  satTais- 
ser  pour  arriver  graduellement  au  niveau  de  la  peau.  En  dernier  lieu  le 
centre  perd  sa  consistance  et  cesse  de  faire  saillie*  La  tumeur  disparaît 
graduellement  en  laissant  une  cicatrice  blanche  mince,  souple,  déprimée 
ou  ridée,  avec  atropliie  cutanée. 

Otle  résolution  spontanée  a  été  observée  par  un  certain  nombre  d*au- 
leurs,  entre  autres  par  Aliberl,  qui  en  cite  deux  exemples;  par  Firmîn  (!), 
par  F.  Hébra,  par  Sedgwick,  par  Neumann,  par  Hutcliinson,  par  de 
Amirîs.  Le  professeur  de  Naples  a  vu  ces  jjetites  cicatrices  tr^s  sup-rti- 
cielles  ressembler  beaucoup  aux  eiculrices  atrophiqucs  des  tubercules 
syphilitiques  non  ulcérés,  et   terminés  par  résolution. 

Les  tumeurs  de  la  chéloïde  spontanée  sont,  en  général,  plus  nombreuses 
et  moins  volumineuses  que  celles  de  la  chéloïde  cicatricielle.  E*  Wilson 
comptait  trente-neuf  tumeurs  sur  la  poitrine  et  le  dos  d'une  femme  dont  il 
tlonne  l'observation.  Ivaposi  a  vu   vingt  de  ces  tumeurs  sur  un  homme, 

L*un  de  nous  (2)  a  obsené,  sur  un  Iimnme  de  trente-neuf  ans»  une 
douzaine  de  chéloïdes  spontanées  disposées  sur  les  épaules,  la  nuque  et  le 
dos,  d*une  façon  absolument  symétrique. 

Ory  (3)  a  constaté  Texistence  de  plus  de  vingt  chéloïdcs  spontanées  sur 
un  homme  de  Irente-huil  ans. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  dont  l'observation  très  complète  (obs.  1) 
a  été  publiée  dans  le  mémoire  do  Schwimmer  (4)  présentait  105  ché- 
loides  réparties  assez  symétriquement  sur  plusieurs  régions  du  corps. 

La  malade,  qui  a  fait  le  sujet  d'une  1res  intéressante  conununication 
du  professeur  de  Amicis  (de  Naples)  (5)  au  Congrès  international  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,  avait  318  tumeurs  chéloïdîennes,  pour 
le  plus  grand  nombre  spontanées  et  pour  un  certain  nombre  secondaires 


(1)  Pirmîn,  De  h  KéhhlK  Ttièse  de  Paris,  1850* 

(2)  E.  Vidal,  Compte  rendu  du  Congrès  inUrnatiùmi  de  dermatvlùgic  et  de  syphiligrtxphie. 
Paris,  1889,  p.  i03. 

(3)  Ory,  Kélohks  spontatif^^Sf  m  BuU.  de  la  Société  anatomique,  1875,  j>,  778. 

(4}  Emst  Schwimmer,  Dos  multiple  Kelo^dt  in  Viertelj(ihre$schrift  /*.  Dermatùlogie  utid 
Syphiîigraphie,  1880,  p.  225. 

(5)  Tomoso  de  Amicis,  Sur  un  cm  irH  rare  de  chdloide  sponlunt^ef  multiple^  ofestvtVe 
^$ur  un€  femme  nù^ùpathiqu^,  in  Compt**  rmdu  du  CortgrH  international  de  dermatotoQie 
et  de  syphiligraphie*  Paris,  1889»  p.  93,  9  planches  en  chroroolithogmphie. 
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nu  eicalriciolles.  Celle  remme,  de  vingt-sept  ans,  névro|i«lhîf(im,  ayaiit  mi 
les  manifoslalions  les  plus  accentuées  de  Thyslérie,  n  avait  vu  que  depuiïi 
trois  atis  les  petites  tumeurs  naissant  spontauéraent  dans  l'ëpaisîseur  do  la 
peau  envatiir  symélriquement  les  régions  scapulo-huniérales  dos  deux 
côtes  et  les  liras  sur  leurs  régions  ant*5rîêures,  externes  et  postérieures. 

Les  plus  nonitn^euses  sVHaient  développées  sur  les  bras  ;  8*î  sur  lis 
bras  gauche  et  82  sur  le  bras  droil,  en  symétrie  presfpae  parfaite*  Elles 
étaient  aussi  en  nombre  égal,  à  une  unité  près,  et  disposées  symétrique- 
ment sur  les  régions  deHouliennes  :  3i  à  gauche  et  32  à  droite. 

Cette  mulfi[dicité  de  tumeurs  est  encore  un  caractère  qui  appartient 
aux  rliébVideft  sp*uitauées.  Elle  indique  une  disposition  particulière,  que 
Uazin  appelait  diatlièse  fibro-plastique,  disposition  idiosyucrasîque  que 
nous  croyons  jusqu'ici  de  nature  indéterminée,  en  verUi  de  laquelle  soit 
à  l'orcasion  du  Irauuiatîsnie  le  |tlns  léger,  d'une  égratignure  frépingle 
(Hardy),  d*iine  sinjpleécarcbure,  à  la  suite  d'une  piqûre,  d'une  petite  cou- 
pure, d*une  éruption  d'acné,  etc.,  des  cliéJoïdes  plus  ou  moins  nom- 
breuses peuvent  se  produire. 

A  propos  de  l'acné  chéloïclîenne,  en  faisant  remarquer  quelle  se  manî- 
festo  chez  des  sujets  prédisjtosês  aux  uhéloïdes^  nous  avons  déjà  indiqué 
cette  tendance  spéciale. 

Otte  disposition  domine  l'étiologie  de  la  chéloïdc  cicatricielle.  D'autres 
causes  ont  encore  été  invot|uées  pour  explitpïer  la  chéloïde  primitive*  L'état 
in!*vropatliique,  comme  chez  la  malade  de  Tomaso  de  Amicis,  pourrait 
en  certains  cas  faire  penser  à  une  pathogétiie  trophonévrotique,  Otti» 
étîologie  deviendrait  plus  probable  si  les  obser\'ations  de  Kahler  venaient 
à  être  confirmées.  Dans  une  discussion  sur  nu  cas  de  siyrintjomyétie^  dans 
la  siTmce  du  1*-''  février  1890  de  la  SocttUé  if/ipério-rot/aie  de^  médecins  de 
Vif'fine,  Kahler  qui,  avec  Schullze  (de  Bonn),  a  beaucoup  i*ontribué  à 
l'étude  de  la  syringomyélie,  fit  remarquer  le  développement  de  chélotdes 
circonscrites  sur  les  extréniilés  supérieures  et  sur  les  épaules,  en  tlisant 
que  daprés  son  expérience  celait  nu  symptAine  caractéristique  de  la 
syringoniyélie.  Nous  devons  dire  que  sur  six  riuilades  atteints  de  syrîngo- 
myélie  observés  par  Déjérine,  que  nous  avons  consulté  à  ce  sujet,  pas  un 
n'était  atteint  de  chéloïde* 

Anatomie  pathologique  (voir  planche  Vlï,  fig.  1  et  2).  L'étude  hîstolo* 
gîque  lies  chéloldes  et  en  particulier  de  la  chéloïde  spontanée  devrait 
plutôt  être  faite  au  chapitre  des  tumeurs,  à  cùté  des  libromes  et  des  ftbro- 
sarcomes. 

Cependant,  Timpossibilité  qu'il  y  a  à  séparer  Tétude  de  la  chéloïde  spon- 
tanée  de  celle  de  la  chéloïde  eicalricielle  et  de  celle  des  cicatriees  (en  par- 
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ticulier  do  la  cicatrice  hypertrophique)  nous  force  à  étudier  dans  un  cha- 
pitre à  part  cette  affection  particulière  de  la  peau. 

Pour  certains  auteurs,  il  n'y  aurait  pas  de  chéloïde  spontanée,  celle-ci 
serait  toujours  consécutive  à  utie  cicatrice,  quelque  petite  qu'elle  soit.  Il 
est  de  fait  qu'au  point  de  vue  clinique  il  est  le  plus  souvent  impossible 
de  distinguer  une  chéloïde  spontanée  d'une  chéloïde  cicatricielle,  et  qu'au 
point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  générale  on  est  toujours  en  droit 
de  considérer  comme  une  chéloïde  toute  néoformation  plus  ou  moins  ré- 
gulière de  tissu  semblable  aune  cicatrice,  dont  le  développement  histolo- 
gique  s'arrête  à  n'importe  quelle  phase  (embryonnaire,  fibro-plastique, 
fibreuse),  et  qui  se  trouve  plus  ou  moins  bien  limitée  par  le  tissu  fibreux 
du  derme  ambiant. 

Toutefois,  d'après  Kaposi,  le  microscope  et  le  microscope  seul  permet 
de  distinguer  la  chéloïde  spontanée  de  la  chéloïde  d'origine  cicatricielle. 

Les  quelques  recherches  que  nous  avons  faites  dans  ce  sens  nous  por- 
tent à  admettre  (sauf  quelques  réserves)  l'opinion  de  Kaposi. 

Aussi  distinguerons-nous  dans  l'étude  de  cette  affection  : 

1"*  Une  chéloïde  vraie  ou  spontanée; 

2""  Une  ghéloidk  d'origine  cicatricielle  qui  comprend  elle-même  : 

a.  La  cicatrice  hypertrophique  ; 

b.  La  chéloïde  cicatricielle. 

V  Chéloïde  vraie  ou  spontanée.  — Sa  constitution  anatomique  a  été  bien 
étudiée  par  Alibert  (1),  Follin  (2),  Schuh(3),  WedI  (4)  Rokitansky  (5), 
Lebert  (6),  Virchow  (7),  et  surtout  bien  décrite  par  Laiighans  (8),  Warren 
le  jeune  (9),  Kaposi  (10),  J.  Dénériaz  (H). 

Quand  on  coupe  une  chéloïde  vraie  perpendiculairement,  on  voit  déjà 
à  l'œil  nu  ou  à  l'aide  d'une  loupe  que  la  tumeur  est  formée  par  une  masse 
fibreuse  dense,  blanchâtre,  dont  les  fibres  présentent  une  direction  paral- 
lèle au  grand  axo  de  la  tumeur. 

Au  microscope,  on  constate  que  l'épiderme  et  ses  prolongements  inter- 
papillaires  ont  conservé  leur  apparence  normale  (voir  planche  VII,  fig.  1). 

(1)  Alibert,  Description  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  180C,  p.  Ii3. 

(2)  PoUin,  Gazette  des  hôpitaux,  1849. 

(3)  Schuh,  Pseudoplasmen.  Vienne,  1854,  p.  90. 

(4)  Wedl,  Histologie,  Vienne,  1859,  p.  461. 

(5)  Rokitansky,  Path,-Anatomie,  1856,  t.  II,  p.  70. 

(6)  Lebert,  Maladies  cancéreuses,  1851,  p.  682. 

(7)  Virchow,  Die  Krankhaften  Geschwiilste,  t.  II,  p.  244. 

(8)  Langhans,  Archives  de  Virchow,  t.  XL,  p.  382. 

(9)  Warren  (Junior),  Sitzungsbeiicht  der  K.  Académie  der  Wisstmchaft,  mars  1868. 
(iO)  Hébra  et  Kaposi,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  279,  traduction  Doyon. 
(11)  Dénériaz,  Étude  sur  la  chéloïde. \Thèse  de  la  Faculté  de  Berne,  1887. 
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Il  en  est  de  môme  des  papilles  du  derme  (voir  planche  Vif,  fig.  1).  Ce 
sont  là  des  particularités  importantes  sur  lesquelles  Kaposi  a  justement 
attiré  l'attention,  car  elles  montrent  d'une  manière  toute  spéciale  que  la 
chéloïde,  contrairement  au  tissu  cicatriciel,  se  produit  dans  un  chorion 
antérieurement  intact  et  n'est  pas  par  conséquent  une  formation  destinée 
à  réparer  une  perte  de  substance.  Cette  persistance  des  prolongements 
interpapillaires  de  Tépiderme  et  des  papilles  ne  se  rencontre  pas  dans 
les  chéloîdes  secondaires  ou  cicatricielles  et  parait  exister  presque  toujours 
pour  ne  pas  dire  toujours  dans  les  chéloîdes  vraies  ou  spontanées.  On  con- 
çoit donc  de  quelle  utilité  doit  être  l'examen  histologique  dans  les  cas 
douteux. 

Sous  cet  épiderme  et  cette  couche  papillaire  dermique  sains,  se  trouve 
la  tumeur  enchâssée  en  quelque  sorte  dans  le  derme.  Dans  certains  cas 
même,  comme  dans  le  cas  de  Radcliffe  Crocker  (1),  on  a  vu  les  fibres  du 
chorion  refoulées,  constituer  à  la  tumeur  une  sorte  de  capsule. 

La  chéloïdc  est  formée  de  faisceaux  de  tissu  fibreux  épais,  fortement 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  presque  tous  dirigés  horizontalement  sui- 
vant le  grand  axe  de  la  tumeur. 

Çà  et  là  on  trouve  parfois  quelques  faisceaux  coupant  obliquement  ou 
perpendiculairement  la  masse  fibreuse  horizontale.  Ces  faisceaux  verticaux 
et  obliques  se  perdent  au-dessus  et  au-dessous  du  néoplasme  dans  le  tissu 
fibreux  de  la  couche  réticulaire  du  derme  et  contiennent  des  traînées  de 
cellules  et  des  canaux  de  glandes  sudoripares  (voir  planche  VII,  fig.  1 
et  fig.  2). 

Ces  faisceaux  sont  souvent  séparés  par  des  lacunes  lymphatiques  dont 
les  cellules  endothéliales  sont  gonflées  ou  prolifèrent  abondamment. 

On  trouve  parfois  des  faisceaux  de  tissu  conjonclif  en  dégénérescence 
hyaline  (Babes)  (2)  (voir  planche  VII,  iig.  2). 

Entre  ces  faisceaux  se  trouvent  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes 
(voir  planche  VII,  fig.  1  et  fig.  2),  répandus  principalement  dans  les 
parties  jeunes  de  la  tumeur  à  la  périphérie  de  celle-ci,  là  où  les  fibres  sont 
moins  serrées. 

Ce  sont  des  cellules  embryonnaires  en  évolution  vers  le  tissu  conjontif. 
KUes  sont  d'autant  plus  abondantes  que  la  chéloïde  est  plus  jeune.  D  après 
Dénériaz,  on  trouverait  des  cellules  géantes  dans  le  tissu  des  chéloîdes 
jeunes. 

1  Haclcliff»'  Crocker,  Hif^tolojic  de  /</  rhcloidc  à  son  défait.  Britisk  médical  Journal, 
\H  ?f[»tembro  lb86. 

ri)  Habes,  /Ms  Kiloid,  iii  Zkmiiscn  Hawifiurh  dw  Specidlfn  Pathologie,   Uandbuch  der 
ll'Uttkrankr.tcn,  t.  II.  p.  436. 
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Les  cf*lliileî^  jeune>s  se  rencontrent  légalement  autour  des  vaisseaux  tlii 
centre  de  la  tunu'iir  qui  se  trouvent  coinprimés  par  les  faisceaux  fibreux 
comme  par  une  gaine,  mais  elles  y  sont  peu  nombreuses.  Elles  sont  très 
abondantes  au  contraire  autour  des  vaisseaux  de  la  partie  périphérique  de 
la  tumeur.  Aussi,  Warren,  sappuyant  sur  ce  fait,  a-t-il  expli([ué  les  ré<-i- 
dives  des  chéloïdes  en  disant  que  le  tissu  fibreux  delà  tumeur  prenait 
naissance  dans  ce  tissu  conjonctif  embryonimire  qui  entoure  les  vaisseaux 
en  forme  de  gaine.  Les  vaisseaux  serviraient  en  quelque  sorte  de  prolon- 
gements, d'avant-garde  à  la  niarclie  envaliissanle  rUt  néoplasme.  Les  vais- 
seaux sanguins  présentent  souvent  un  enduihéliimi  gonllé  et  pourvu  de 
noyaux  très  volumineux,  A  mesure  que  la  chéloïde  vi*^illil»  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  s'oblitèrent,  surtout  au  tentre  de  la  tumeur,  et  se 
convertissent  en  des  sortes  de  tractus  fibreux.  Les  vaisseaux  sanguins  sont 
en  général  plus  abondants  dans  les  couches  supérieures  de  la  tumeur. 
11  est  des  chéloïdes  très  riches  en  arborisations  vasculaires  superficielles; 
il  en  est  d  autres  qui  en  sont  très  [lauvres. 

Au  centre  de  la  chéloïde,  on  ne  trouve  pas  de  glandes,  et  les  vaisseaux 
(toujours  altérés  et  comprimés)  y  sont  très  rares. 

Au-dessus,  mais  surtout  au-dessous  de  la  tumeur,  se  trouvent  des  fol- 
licules pileux  étranglés,  avec  dégénérescence  épidermoïdale  de  leur  con- 
tenu, et  aussi  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  aplaties  et  altérées  (Hébra 
et  Kaposi). 

Les  follicules  pilu-sébacés  et  les  gliiudes  sudoripares  deviennent  plus 
nombreux  et  présentent  un  aspect  de  plus  en  ]dus  uonnal  à  mesure  qu'on 
savance  vers  les  parties  périphériques  de  la  chétoïde* 

Dans  les  chéloïdes  jeunes»  on  constate  assiez  souvent  que  les  cellules 
rondes  ou  fusifornies  sont  surtout  abondantes  autour  de  vestiges  altérés 
de  follicules  pilo-sébacés,  ce  qui  tendrait  à  montrer  que  les  chéloïdes  dites 
spontanées  ont  souvent  pour  point  de  départ  une  lésion  acnéique,  et  doi- 
vent par  conséquent  être  considérées  comme  secondaires,  ainsi  que  le 
rroîent  plusieurs  dermatologislcs. 

Nous  avons  dans  deux  cas  examiné  avec  soin,  d'après  la  technique 
indiquée  par  Tun  de  nous  dans  son  travail  sur  les  alTectionsculanéi^s  d'ori- 
gine nerveuse  (I),  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  a  la  périphérie  de  la 
chéloïde.  liet  examen  présentait  un  certain  intérêt,  vu  les  douleurs  parfois 
très  violentes  dont  se  plaignent  beaucoup  de  sujets  atteints  de  cette  alTec- 
lion  et  qui  sont  dues  s^ms  doute  à  la  compression  des  filets  nerveux  par 


(I)  H.  Leloir,  Richercftes  cHnitiucs  et  anatomO'pnthotoQiqucs  sur  k$  affecUons  cutHnéa 
étorigme  neireme*  Paris,  i«8i . 
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la  lumeiir.  Nous  n'avons  pu  constater  îiiil'ium:»  aUi*ration  au  nivrîïii  ilr*  è<?â, 
filets  neneiix- 

Malgré  dos  recherches  répétées,  iiniis  iiavons  jamais  pu,  pas  plus  que 
Dénoriaz,  trouver  le  moiinire  microbe  dans  les  chéloïdes  spontanées. 

II.  -  CNÉLOIDE  CICATRICIELLE. 


La  eh^*loïdo  eîcatriri<*||e  de  Volpeau,  faus&ie  kéloïde  d'Aliberl,  ché- 
loïde  seroridïiire,  a  éïé  étudiée  par  C.  Ilavvkins  (I),  en  i8:i8,  sous  k  ncmi 
de  iifmvur  vcrruf/urtise  des  cicatrices  i^i^  en  1849,  par  FoHin  ("2)  dams  un 
très  intéressant  mémoire  sur  les  végétatimis  des  cicairices, 

La  plupart  des  auteurs  ont  tonfondu  avec  les  tumeurs  chéloïdienm»s 
rhyper!ri>|iliiocicalricielh*  onplacjUês,  ou  en  véfî^Hations,  Wciratrice hyprr- 
trophiquc  <pu'  nous  étudierons  plus  loin,  en  la  distinguant  cliuiquemeut 
de  la  ehéloïdc. 

La  chéloïde  secondaire  ou  cicatricielle  est  celle  ipii  se  produit  daits 
Tépaisscur  d'une  cicatrice.  Suivant  Kaposi,  elle  commencerait  au-dessous 
du  néoplasme  cicatriciel  ou  par  un  poiiit  de  ses  bords. 

Sur  un  sujet  prédisposé,  ou  peut  voir  la  chéloïde  survenir  sur  les  plus 
minimes  cicatrices,  sur  celles  dune  é^^nitignure  d'épingle  iHardy),  d*uae 
piqi'ire  de  sangsues,  de  pustules  d'acné,  de  pustules  de  vaccin,  de  rérup- 
tion  pustuleuse  du  thapsia  (Lailler),de  Tlmile  decroton  tiglium,  à  la  suite 
de  IVipplication  d'im  vésicatuire^  dune  jiomniade  ou  d'un  emplâtre  au 
hirtre  stibié,  delà  perforation  du  lobule  de  lorcilie,  etc.  C'est  surtout  dani* 
les  cicatrices  consécutives  à  une  perte  de  substance  intéressant  le  derme 
dans  sa  profondeur,  après  une  plaie  coukise  et  principalement  à  la  suite 
d'une  brûlure,  qu  on  voit  se  produire  la  néoplasie  chéloïdienne. 

Klle  peul  se  former  non  seulement  dans  les  cicatrices  récentes,  vers  la 
fin  de  leur  évolution,  mais  encore  après  plusieurs  mois  et  même  aprte 
plusieurs  années  sur  des  cicatrices  anciennes.  S'il  en  existe  plusieurs 
flans  la  même  région,  et  à  plus  forte  raison  daus  des  régions  dilTérenles, 
toutes  ne  deviendront  pas  cliéloidiêiinos;  une  ou  plusieurs  peuvent  ôtre 
atteintes,  les  cicatrices  voisines  restant  dans  leur  état  habituel. 

Bien  que  la  chéloide  puisse  se  montrer  dans  toutes  les  régions  de  la 
surface  tégumentaire,  certaines  d  entr*elles  y  sont  plus  prédisposées.  C-e 
sont  les  mêmes  que  pour  la  chéloide  spontanée;  la  région  sternale  et  par- 
ticulièrement entre  les  mamelles,  la  région  des  épaules,  ta  région  cerri- 

(i)  C,  Hnwkins,  ioc.  rit. 
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cale  postérieure,  les  fesses,  les  mt^nibres  siipérieuis  et  niremciU  les 
membres  inférieurs. 

Cette  nëoplasie  n'est  relativement  pas  rare,  chez  les  femmes,  autuiir  tli» 
la  cicatrice  consécutive  à  la  perforation  du  lobule  de  l'oreille;  elle  peut, 
comme  nous  avons  eu  occasiou  tie  le  voir,  y  deveuir  aussi  grosse  qu'une 
noix,  fjeiiéraleaienl  les  deux  oreilles  sont  aUeiutes,  D^ns  nue  cooimu- 
nicatioii  à  la  Société  anatomique,  Duguet  1 1  )  a  rapporté  sept  cas  de  cette 
chêloïde  cicatricielle  de  l'oreille  empruntés  à  plusieurs  auteurs. 

La  chiMoïde  peut'ollu  (>tre  congénitale?  Nous  n'en  connaissons  «pi'une 
seule  observation,  celle  de  Bryant,  cité  par  RadclitTe  (Irocker. 

Rayer  pensait  que  la  ehéloïde  ne  se  manifestait  pas  avant  la  seconde 
dentition.  Elle  peut  très  exceptionnellement  se  produire  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  vie.  L'un  de  nous  (21  a  vu  un  enfanl  vacciné  par  quatre 
piqûres,  sur  les  bras  duquel  la  cliéloïde  cicatricielle  avait  débuté,  à  f/iffe 
ilt*trois  mois^  pendant  la  cicatrisation  des  quatre  pustules  vaccinales.  Vers 
la  quatrième  année  chacune  de  ces  chéluïdes  avait  à  peu  près  le  volume 
d'une  noisette. 

La  jeunesse  et  l'âge  adulte  sont  les  périodes  de  la  vie  pendant  les- 
quelles les  chéloïdes  se  manifeslent  pour  la  plupart.  II  est  tout  à  fait 
exceptionnel  de  les  voir  débuter  [M'iidant  la  vieillesse.  On  voit  des  indi- 
vidu^ qui  jusqu'à  Fâge  de  trente  on  quarante  ans  ont  eu  des  plaies  sans 
cliéloïdes,  et  rlic/  l<*squels  à  partir  de  cet  âge  la  moindre  blessure  est 
suivie  d'une  diéloïde. 

Le  sexe  ne  paraîtrait  avoir  aucune  inlluence  sur  la  prédisposition  à  la 
ch«5ioïde  cicatricielle. 

Tour,  les  auteurs  et  en  particulier  les  cbirurgiens  aniéricains  saccord**nt 
k  dire  que  la  néoplasie  chéloïdienne  est  beaucoup  plus  fréi|uente  chez  les 
hommes  de  race  colorée,  surtout  chez  les  nègres,  rpie  chez  les  blancs. 

L'influence  de  rhérédité  et  de  la  consanguinilé  est  démontrée  par  les 
observations  d'Alibert,  do  Rayer,  de  Burnell,  de  F.  Iléhra,  dErastnus 
Wiisou,  de  Bryant. 

Le  développement  ultérieur  de  la  tumeur  n  est  nullement  en  rapport 
avec  l*étendue  de  la  cicatrice  dans  laquelle  la  néoplasie  s'est  formée.  Une 
rbéloïde  très  volumineuse  peut  avoir  pour  point  de  départ  la  plus  petite 
des  cicatrices. 

L'un  de  nous  (*i   a  vu,  k  sa  clinique  de  Thopital  Saint-Louis,  une  ché- 


(!)  DiigiK^t,  Hf<pi*or(  attr  une  obsaDaiion  de  chéloide  de  Vordlle^  in  Bidhtins  tk  la 
SiM^téié  anaiomifjue^  1871,  p,  tJ'î. 

(2}  E.  Vtdftl,  Moulage  n**  7D2,  Musée  de  l'hôpiUil  Saînl-luui:^. 

(3)  E.  Vidftl,  fntfi  muni  rat  i  fin  à  lu  Société  de  chintv^ir^  ->7  janvier  \HHl , 
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loïde  de  la  région  steniale,  de  linil  centiniètres  île  longueur  8urlroii*  eenli- 
mèlres  de  largeur,  qui  avait  eommenci^  dans  les  cicatricules  consi*culivês 
aux  jiHsInles  produites  par  une  friction  dhuile  de  crolon,  L'énormeH 
t'h45lf»jde  de  23  centimètres  de  longueur  sur  \0  de  largi^ur,  s'élcudant 
de  la  région  sternale  an  creux  axîllaire,  qui  est  représentée  en  [ihoto- 
grapliie  dans  lu  thèse  de  Dénériaz  (I),  avait  sueeéd»?  k  des  puslules 
dacné. 

Un  petit  noyau  dmduratîoi^  dans  la  cicatrice,  une  saillie  de  celle-ci 
indif|ne  le  début  de  la  tumeur  rhéloïdienne.  Sa  inarelie  est  en  générai 
moins  lente  que  celle  de  la  eliéloide  s|jnntanée.  Arrivée  à  un  cerUiin 
volume,  elle  peut  rester  stationnaire  pendant  des  mois  et  même  pendant 
des  années,  puis  reprendre  un  nouvel  essor.  Soit  qu  elle  se  soit  étendue 
progressiveiutMit,  soit  quïdle  ail  eu  des  temps  d'arrAt  dans  sa  marelie,  ellts 
dépasse  les  limites  de  la  solution  de  continuité  à  laquelle  a  succédé  la  cica- 
trice et  s'étend  vers  les  parties  saines  de  la  peau,  qu  elle  envahit  graduelle» 
ment.  Celle  extension  la  distingue  de  riiypertropliie  eicalrieielle  (cicatrice 
hypertrophique)»qui  est  fixe  et  ne  s'avance  jamais  au  delà  des  bords  de  la 
<*icatrice. 

En  général  arrondie  ou  ovalaire  au  début,  quand  elle  na  pus  plus  de 
2  ou  a  centimètres  de  diamètre,  la  cliéloïde  peut  prendre  ditTérentes  formes 
en  grandissant,  TaultM  elle  s  allonge  en  demi-cyliudre,  ou  bien  elle 
s'aplatit,  et  plus  tard  ses  bords  s'exhaussent  et  envoient  dans  les  partii*a 
saines  de  la  peau  des  prolongements  en  forme  de  digitations,  de  pinces 
d'écrevisse. 

Sur  les  ehéloïdes  les  plus  volumineuses  on  peut  wnr  des  saillies  et  àcê\ 
anfractuosités  que  Retz  avait  drgà  observées  et  qu'il  signalait  ainsi  dans 
sa  desi-ription  de  la  dartre  de  croisse  :  <*  Les  plaques  sont  siaguliéremenl 
entrelacées  par  des  libres  de  la  même  matière,  de  différentes  grosseurs,  qui 
resseuiblenl  à  de  grosses  cicatrices  et  forment  plusieurs  plis  et  replis, 
comme  s  il  y  avait  plusieurs  cîcalrices  les  unes  sur  les  antres  ou  les  une^ 
auprès  des  autres,  n 

La  superlicie  de  la  i*béloïde  secondaire,  lant  tju'elle  na  pas  dépassé  les 
limites  de  la  cicatrice  dans  laquelle  elle  sest  développée,  a,  comme  toute 
cicatrice,  une  apparence  extérieure  plus  ou  moins  nacrée,  luisante  et 
lisse,  sans  a|q)arenco  de  saillies  pajdtlaires^  ni  dVu'iriees  glandulaires»  ni 
de  poils,  ni  de  duveU  Nous  avons  \  u  au  contraire  qn  un  des  caractères 
dislinctifs  de  la  cbéloïde  spontanée  c'est  que  la  couche  superficielle  de  la 
peau  conserve  presque  intégralement  son  appareuce  liabiluelle. 

(I)  J*  Dénfriac^  Ètuik  mr  la  chHoUk,  Tlj«He  de  Henie,  IH87  cl  Hnme  m^dimle  âf  fît 
Suiiti Boman  ir,  ÏHHl,  p,  147. 
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Quand  la  chéloïde  cicatricielle  a  pris  son  extension  vers  les  parties 
saines  de  la  peau,  ou  voit  au  contro  de  la  tumeur  la  cicatrice  primordiale 
avec  sa  surface  réduite  à  Tépiderme  corné,  telle  q^ue  nous  venons  de  la 
décrire,  tandis  quVu  pourtour,  sur  le^  parties  envahies,  sur  les  prolonge- 
ments de  nouvelle  foniiation.  on  retrouve  à  la  surface  les  caracti^'res  de  la 
couclie  superfieielle  de  In  peau.  Elle  paraît  d'autant  moins  altérée  f|U  on 
séloigne  davantage  de  la  cicatrice  primitive  et  laisse  voir,  môme  à  Tœil 
im,  les  saillies  des  papilles,  les  orifices  des  glandes  sébacées  et  sudori- 
pares  et  ou^me  les  poils  plus  nti  moins  atrophies. 

Qu'elle  soit  cicatricielle  ou  spontanée,  la  tumeur  chéloulienne  ue  s'en- 
flamme pas  et  ne  s'ulcère  pas.  Les  scerilications  intéressant  la  «.'liéluïde 
dans  presque  toute  sa  profondeur,  que  Tuii  de  nous  emploie  depuis  une 
dizaine  d'années  dans  son  service  de  riiopital  Sainl-Louis,  se  cicatrisent 
assez  rapidement  pour  permettre  de  réitérer  les  scarifications  tous  les  huit 
jours.  Jamais  elles  n'ont  été  suivies  d'ulcérations. 

Toutes  les  ehéloïdes,  primitives  ou  secondaires,  ont  une  tendance  aussi 
prononcée  à  la  récidive  lorsqu  elles  sont  opérées  par  cautérisation  ou  par 
exérèse.  Non  seulement  elles  se  reproduisent  presque  infuillihlemeut  dans 
la  cicatrice  qui  sTiil  lupéralion  et  même  dans  les  points  de  suture,  mais 
encore  la  nouvelle  néoplasie  chéloïdienne  forme  rapidement  des  tumeurs 
plus  volumineuses  que  celles  qui  avaient  été  enlevées* 

Cicatrice hypertrophique.  —  ^^  Lohservatîou clinique,  dit  Kaposi(t ), 
nous  apprend  tju'au  niveau  de  certaines  pertes  de  substance  cutanée  résul- 
tant d'une  opération,  (Fune  cautérisation,  d'une  brûlure,  d*une  ulcération 
syphilitique,  d\iu  Inpus,  etc,  il  peut  se  former  des  cicatrices  f/ui  ne 
fili'passenl  pas  les  /if  tu  (es  de  la  perle  de  siibsiemce,  mais  s\'lcvent  pltis  on 
inoins  au-dessus  du  niveait  de  la  peau,  qui  out  une  consisJance  solide  et 
une  coloration  rougeàtre^  constituent  ce  qu'on  appelle  une  eicalrice  hyper- 
trophique,  mais  ressemblent  entièrement  à  une  kéloïde  »>, 

La  ressemblance  n  est  pas  aussi  parfaite  que  semble  l'indiquer  le  pro- 
fesseur de  rrnîversité  de  Vîentie.  La  cicatrice  hypertrophique  est  plus 
rouge,  plus  vasculaire  et  moins  dure  que  la  chéloïde.  Elle  est  cylindrique, 
ovale,  on  allongée  en  cordon,  à  surface  égale  ou  mamelonnée  et  végétante, 
nniis  sans  prolongements  digités  s'étendant  vers  les  parties  saines  de  lu 
peau*  Elle  est  lixe  et  ù  aiicune  période  de  son  évolution  Hle  n'a  de  ten- 
ilance  à  rcxtensiou.  Jamais  elle  ne  dépasse  les  limites  de  la  perte  de 
substance  à  la  suite  de  laquelle  s'est  formée  la  cicatrice.  Elle  ne  détermine 
en  général  ni  gène  ni  douleur. 

(I)  Kaposi,  Kéiùidê^   in  Tmité  dts  muladiu  de  ia  p^au  tl'lkf/ra^  traduction  Duyan. 
t.  lï,  p.  277. 
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Rêlativeinriit  assez  fréquente  chez  les  scrofuleux,  riiy|>(^rlrophio  cica- 
Iricieile^ie  montre  le  plus  souvent  dans  le  sillon  corvico-maxillaire,  iandLs 
que  nous  avons  vu  que  la  région  du  sternum  est  le  siège  de  f>rédileclion 
de  la  chéloïde. 

La  terminaison  par  léHolutioa  riest  pas  rare  pour  lliyperlropliie  cica- 
tricielle ;  elle  est.  au  coniraire,  exr^eptionuellepour  les  cheloïdes.  Tandis  i^ue 
ces  dernières^  lorsqu  elles  sont  enlevées,  récidivent  presque  toujours  dans 
la  eîcairiec  de  r*)p<1ralion  et  dans  le  trajet  des  sutures,  l'exérèse  des  CïC4i- 
triees  hypertrnpliiijucs  les  guérit  ilefiniiivenient. 

2  Analomie  pathologique  (h^  la  civairire  hypertraphif/np  et  de  la  chc- 
lotde  cicalrkielh'. 

a.  Cicatrice  htjpertrophique,  —  La  cicatrice  hypcrtrophique  peut  ôlre 
considéré.^  comme  une  sorte  de  clioloïde  fixe*  Elle  n  est  en  ellet  pas  envahis- 
sante et  ne  gai^ue  jamais  au  delà  de  la  perte  de  substance  à  laquelle 
elle  succède,  la  peau  avoisinante  qui  est  rest«5e  normale.  Comme  le  dil 
très  bien  Kaposi,  <•  elle  ne  dépasse  le  niveau  de  celle-ci  que  sur  Tétendue 
delà  l>ase  tracée  parla  h-siou  qui  a  précédé  son  développement  •». 

Au  microscope,  on  ronstaU.!  que  Tépiderme  aminci  qui  recouvre  la  cica- 
trice hyperlrophique  est  totalement  dépourvu  de  prolongements  interpa- 
[ullaires.  Les  papilles  du  derme  font  défaut. 

Cet  épidémie  aminci  repose  sur  du  tissu  (îbrcux  dont  les  faisceaux  dis- 
posés assez  irrégulièrement  forment  une  sorte  de  feutrage. 

Lors([ue  la  cicatrice  Itypertropliique  est  développée  récemment,  elle  est 
«  constituée  par  des  cellules  rondes  ou  fusiformes  et  par  des  fibres  cou- 
nectives  fines;  sa  structure  ne  diiïére  pas  alors  de  celle  du  sarcome  fasci- 
cule n  (1).  Plus  tard  on  y  trouve  surtout  des  faisceaux  de  tissu  fibreux, 
très  épais,  transversaux  ou  obliques,  séparés  par  de  rares  cellules  endo- 
Ihéliales  fréquemment  goullées  et  en  prolifération*  H  existe  souvent  dans 
les  parties  profondes  de  la  coujie  des  faisceaux  perpendiculaires  qui  seu* 
ire-eroisent  avec  les  préci^dents. 

Les  faisceaux  fibreux  forment  des  gîiines  épaisses  aux  vaisseaux*  Ceux- 
ci  sont  en  général  très  abondants.  Tantôt  ils  sont  encore  perméables  et 
confondent  insensiblement  leurs  parois  épaissies  et  sclérosées  avec  le  tissu 
libreux  environnant,  tautùl  (et  cela  s  observe  surtout,  comme  on  le  conçoit 
d'ailleurs,  dans  les  cicalrices  anciennes)  ces  vaisseaux  sont  devenus  de 
sinq>l«^s  cordons  bianeliîUres,  remplis  de  piLTmeut  «f  origine  sanguine,  dont 
la  forme  ramiliée  trahit  la  nature  vasculaire. 

b.  C/iéloïde  cicalticifille,  —   Dans  la  chéloïde  cicatricielle,  comme  Ta 


(Il  Comil  et  nanviï^r,  Mannel  tVKi$iQlQ\iu* patholnuuine ,  L  11^  p.  8^»H, 
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bienfait  observer Kaposi,  il  n'existe  pas  de  papilles  au  centre  de  la  coupe; 
Tépiderme  aminci  est  dépourvu  de  prolongements  interpapillaires.  Sous 
<!et  épiderme  aminci  on  trouve  les  entrelacements  irréguliers  du  tissu 
fibreux  de  la  cicatrice.  Autour  de  celle-ci  et  bien  distincte  d'elle,  la  ché- 
loïde  reparaît  avec  son  épiderme  normal,  ses  prolongements  épidermi- 
ques  interpapillaires  normaux,  ses  papilles  et  ses  gros  vaisseaux  fibreux 
parallèles  à  la  surface  du  derme.  Il  y  a  donc  ici  une  véritable  combinaison 
de  la  chéloïde  et  de  la  cicatrice. 

L'on  voit,  d'après  tout  ce  qui  précède,  que  le  microscope  doit  jouer 
un  grand  rôle  dans  le  diagnostic  de  la  chéloïde  et  de  la  cicatrice 
hypertrophique.  Plus  l'état  normal  de  la  peau,  des  papilles  et  des  folli- 
cules est  reconnaissable  à  la  surface  de  la  tumeur,  plus  il  est  certain  que 
l'on  se  trouve  en  présence  d'une  chéloïde  vraie  et  non  d'une  cicatrice 
hypertrophique. 

Toutefois,  d'après  Babes  (1),  on  ne  peut  toujours  reconnaître  par 
l'examen  histologique  si  une  chéloïde  est  idiopathique  ou  bien  cicatri- 
cielle; selon  cet  auteur  il  peut  survenir  des  chéloïdes  caractéristiques  qui 
se  montrent  en  grand  nombre  et  qui  combleraient  (au  point  de  vue  histo- 
iogique)  les  lacunes  qui  existent  entre  la  vraie  et  la  fausse  chéloïde. 

CHROMIDROSE.  —  Foy.  Affections   de  l'appareil  sudoripare. 
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*Colloï(l'Milwm  (E.  Wagner).  —  Dtgéaérescence  colloïde  du  derme  (E.  Bes- 
nier).  —  Dégénf/rescence  colloïde  nodulo-miliaire  du  derme  (H.  Leloir). 
—  Hyalom  der  Haut  (Auspilz).  —  Hyalome  cutané. 

Le  colloïd-milium  qu'il  serait  préférable  de  dénommer  hyalome  cutané, 
nom  qui  ne  préjuge  ni  son  siège,  ni  sa  nature,  est  une  dégénérescence 
<;olloïde  nodulo-miliaire  du  derme,  dermatose  très  rare,  sur  laquelle 
E.  Wagner  (de  Leipsig),  en  1866,  a  le  premier  attiré  l'attention  et  dont 
la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique  ont  été  très  bien  étudiées 

(1)  Babès,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  Keloids.  Vierteljahresschrift  fur  Dei-matolagie 
und  Syphilis,  i880,  p.  237. 
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en  i879  {Annales  f(^  d^yn.  et  fit*  st/ph,),  pîir  E,  Uesnîer  el  B.ilzôr  el  en 
ces  dernières  années  |Kir  Fenhirtl  li),  en  collaboraLion  avec  Balzer, 

R.  Liveing"  (2),  en  188fi,  a  [niblîé  trois  nouvelles  observations,  malhen* 
reuscmenl  incomplètes  par  rinipossibilité  où  a  été  l*atiteur  d'obtenir  des 
deux  femmes  et  de  l'homme  chez  lesquels  il  avait  diagnostiqué  la  di^gti^ 
néresceiice  colloïde  de  la  peau»  les  fni^nïêiils  culanés  nécessaires  pour 
lexamen  hislologique. 

Le  Uyalome  cutané  [déffénérescence  colloïde  nodttio-miliaire  du  derme} 
est  caractt3risé  par  de  petites  saillies  arrondies,  transparentes^  et  d'une 
couleur  jaune  citron,  tpii  ont  la  fausse  apparence  de  petites  vésicules. 
Ces  petites  élevures,  d'aspect  luisanl,  raj'ement  plus  grosses,  et  pour  la 
plupart  plus  petites  quun  grain  de  millet,  sont  inégalement  réparties  sur 
la  peau  de  la  moitié  supérieure  de  la  facr-,  souvent  par  groupes,  mais  tou- 
jours distinctes  les  unes  des  autres,  alors  mi'^me  qu  elles  sont  en  très  granci 
nombre.  Quand  bien  même  qu  elles  sont  très  rapprocbées  et  semblent* 
coniluentes,  elles  restent  isolées.  Lorsqu'elles  sont  très  nombreuses  el 
groupées  très  près  l'une  de  laulre,  elles  donnent  h  la  peau,  dans  la  région 
qu  elles  ont  envaliie,  une  coloration  jaune  brunâtre,  comme  celle  du  front 
et  des  joues  de  la  femme  de  cinquante- quatre  ans  dont  E»  Wagner  o 
publié  I  observation. 

Au  toucher,  la  peau  paraît  grenue  tout  en  restant  douce.  Les  petites 
tumeurs  sont  résistantes,  et  en  pressant  avec  le  bout  du  doigt  on  ne  peut 
tes  ntrupre  f*t  en  évacuer  le  contenu.  Une  piqûre  d  aiguille  nVn  fait  pas 
sortir  de  sérosité  et,  si  elle  pénétre  plus  profondément,  n'amène  qu'une 
goultelette  de  sang.  En  les  serrant  entre  les  doigts,  ou  entre  les  mors  d'une 
pince,  on  en  exprime  une  sorte  de  gelée  jaunAtre,  translucide,  une  véri- 
bible  matière  colloïde. 

C'est  sur  les  joues,  sur  le  nez,  sur  le  front  et  sur  les  régions  tempo- 
rales, que  paraît  se  produire  de  préférence  la  dégénérescence  colloïde  du 
derme.  E.  Wagner,  E.  Besnier,  Feulard  et  Baker  ne  Tont  constatée  que 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  face.  Chez  Tbomme  observé  par  Liveing, 
les  petites  tumeurs  étaient  nombreuses  sur  la  face  et  sur  le  cou.  Chez  la 
jeune  fille  de  16  ans  qui  fait  le  sujet  de  sa  troisième  observation,  la  face, 
le  cou  et  les  bras  étaient  atteints. 

Cette  dermalose  ne  détermine  pas  même  de  démangeaison;  clic  est: 
tout  A  fait  ind*dente.  Le  malade  de  Besnier  disait  ne  sentir  un  peu  de 


(1)  Feulard  i4  Baiser,  Nouveau  cas  de  dégénéresùcnce  mlhide  delà  peau,  in  Annahi  ée 
dermaiolùyie  et  de  s^fph*,  1885,  p.  312,  Musée  de  Vli6pitat  Saint  Louis,  moulage  1019. 

(2)  Roberl  Litreing,  Hemarks  on  coUoid  d^gemmlim  of  (ha  Sfdn,  ïn  The  Biilhh  mêdtcul 
J^^umtit,  27  mars  18KG,  p.  »ft7. 
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pniril  que  lorï^i|u'il  était  exposa»  au  solt^il  et  eiieoro  ne  s'i*ii  aperccvait-il 
paî*  avant  que  sou  allontiori  eiil  êle  ultirée  sur  son  alfectioii. 

Le  hyalome  cutané  paraît,  jusqu'à  présent^  être  aussi  fréquent  sur  les 
hommes  que  sur  les  femmes,  3  homuies  et  3  femmes  sur  les  6  cas  ob- 
servés. Cetfp  dermatose  avait  commencé  à  iilpe  de  quinze  ans  chex  une 
des  deux  lenime^  observées  par  Liveing,  à  Irente-trois  nns  (*liez  le  ma- 
lade de  Feulard,  après  tjuarante  ans  chez  celui  Je  Iles  nier  et  h  ciû- 
quaule-trois  ans  chez  la  malade  de  Wagner. 

La  marche  est  très  lente,  la  ilurée  longue,  ('hez  le  malade  de  Feulard 
le  début  remontait  à  sept  années. 

Sauf  la  céphalée  notée  dans  le  fait  de  Besnier,  1  état  général  semblait 
parfait  chez  les  sujets  observés* 

Anatomie  pathologique.  —  E.  Wagner  (1)  a  démontré  le  premier  la 
nature  eoUoide  de  la  iT^sion  cutanée  quil  a  décrite  sous  le  nom  de  «-olloïd- 
niilinm  ;  mais  n'ayant  pu  étudier  cette  altération  cutanée  au  moyen  de 
coupes,  il  crut  à  tort  quH  se  trouvait  en  présence  d'une  dégénérescence 
colloïde  des  glandes  sébacées,  d'un  milium  colloïde. 

Il  appartenait  à  K.  liesnîer  f2)  de  démontrer  qull  ne  s'agissoit  pas  d'un 
milium  colloïde,  mais  d'une  dégénérescenco  colluide  du  tissu  conjonctif 
et  des  vaisseaux  dermiques. 

L^examen  liistologique  d'un  cas  de  dégénérescence  colloïde  du  derme 
du  service  de  Besnier,  fait  par  Fîalzer.  a  ]ierjiiis  à  ces  auteurs  Je  ctïnstaler 
i|ue  cette  forme  Je  lésion  euUinée  résulle  ile  la  dégénérescence  colloïde 
du  tissu  conjonctif  dermique.  Elle  débute  dans  la  couche  sous-pa[Hllaire 
lu  derme,  envahissant  progressivement  les  faisceaux  eonjonetifs  quelle 
gonfle  et  fuiit  même  par  transformer  en  blocs  colloïdes  qui  semblent 
formés  par  IVigglutinalion  progressive  des  faisceaux  dégénérés.  A  leur 
pourtour,  le  tissu  conjooctit*  souvent  intact,  forme  parfois  une  sorte  de  cap- 
sule (3).  (iette  dégénérescence  peut  atteindre  le  Hssu  sous-dermique. 

Elle  respecte  les  éléments  cellulaires,  non  seulement  l'épithélium  des 
glandes,  des  bulbes  pileux  et  du  corps  muqueux,  mais  même  les  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif,  Balxer  signale  aussi  des  altérafions  des  hbres 
élastiques  au  niveau  des  blocs  colloïdes. 

En  beaucoup  de  points  les  vaisseaux  papillaires  et  même  les  vaisseaux 


(1)  E,  Wagner,  Dm  colloU  milium  der  Wiuf.  {Àrchiv  der  Hnlkuthie,  ISOO,  L  VU,  |j,  463). 

(2)  E.  Bt!^nit.'i%  Sur  un  cas  de  dégén&escctwi'  cottoide  du  derme  (Annales  dr  fiermatotoffie 
(1878-1 8:9}.  t.  X,  p,  461  et  GaietU  hebdomadaire,  i879,  p.  645).  —  Musée  de  rhôpital 
Satnl*Louîs,  moulage  614. 

(3)  Feulard  et  Balzer,  Nouveau  cm  de  déQ^nétràcenct  coUoik  du  derme  (Annales  dtt 
dermatQlogie^  iH%o), 


i28  COR. 

des  parties  plus  profondes  de  le  peau  ont  subi  la  dégénéresceuce  colloïde 
de  leurs  parois.  Pour  Besnier  et  Balzer,  le  réseau  vasculaire  .serait  le 
point  initial  possible  ou  probsible  de  Taltération  colloïde. 

Les  papilles,  les  glandes,  le  corps  épidermique  sont  refoulés  par  le 
tissu  pathologique  et  atrophiés  dans  les  points  où  la  masse  a  pris  un 
développement  considérable.  Mais  il  n'y  a  pas  envahissement,  encore 
moins  lieu  de  début. 

En  un  mot,  cette  alTcction  ne  présente  aucun  rapport  avec  les  glandes 
cutanées  en  général  et  les  glandes  sébacées  en  particulier  et  la  dénomi- 
nation de  milinm  colloïde  qui  lui  a  été  donnée  doit  être  rejetée. 

Nous  proposons  donc  do  désigner  cette  dégénérescence  colloïde  parti- 
culière de  la  peau  sous  le  nom  de  :  dégénérescence  colloïde  nodido-miliaii**' 
du  denne^  afin  île  la  distinguer  des  dégénérescences  colloïdes  plus  ou 
moins  diffuses  que  Ton  observe  dans  certains  cas  et  de  lui  assigner  son 
caractère  propre,  Taspect  nodulo-miliaire. 

CONDYLiOME.  —  Voy.  Papillome. 
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Cor,  —  cinvus,  f/cmursa  des  autours  latins,  —  tijlosis. 

Lo  oor  osl  une  liyporkoralose  de  même  nature  que  la  callosité  et 
lo  durillon  (voy.  KkkatoskV  Mais  tandis  que  dans  le  durillon  il  y  a 
souloniont  arcninulation,  sur  un  point  limitr».  dos  collules  de  répiderme, 
par  snil(*  «le  froHonionts  n'pétés  ou  d'une  ])n»ssi()n  continue,  dans  le  cor 
il  y  a,  indépondammout  de  cet  opaississoniont  opidermique  circonscrit, 
»•  un  noyau  conlral,  dur,  qui  s'onfonn»  sous  forme  de  pointe  dans  Tépais- 
sour  du  donne»  (Ilourtaux\  On  peut  donc  considérer  le  cor  comme  un 
durillon  sous  lequel  ost  vonuo  s'ajouter  une  racine,  un  cône  central.  Ainsi 
(|uo  lo  fait  roniarquor  Follin,  le  cor  osl  un  véritable  durillon  prolongé. 
Lo  cône  perforant  caraclôriso  donc  ossenliolleniont  lo  cor. 

Los  oors  s'obsorvont  aux  piods  ot  indilToroinmont  dans  tous  les  points 
oîi.  sous  l'inllnonoo  d'uno  ohaussnro  trop  olroito  ou  trop  largo,  sVxerco 
soit  une  ooinpro>>ion  oonlinuo  ot  foro<*o,  soit  \u\  froltoniont  répéta».  CV>t 
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pour  cette  raison  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  le  cor  au  niveau  des 
orteils.  On  peut  aussi  le  trouver  à  la  région  du  talon,  sous  la  plante  du 
pied  et  dans  ce  cas  plus  particulièrement  au  niveau  des  points  de  susten- 
tation de  la  voûte  plantaire,  sous  les  têtes  des  métatarsiens  et  surtout  au 
niveau  des  extrémités  antérieures  des  trois  premiers  métatarsiens.  On  le 
A^oit  aussi  à  la  face  inférieure  du  gros  orteil  ou  sur  son  bord  interne. 
Mais  le  siège  de  prédilection  des  cors  est  la  face  dorsale  des  phalanges, 
notamment  au  niveau  des  saillies  articulaires;  le  cinquième  orteil  est 
incontestablement  le  plus  souvent  atteint.  Plus  les  surfaces  articulaires 
sont  saillantes,  plus  elles  sont  exposées  aux  pressions  et  aux  frottements 
de  la  chaussure,  plus  les  cors  sont  fréquents. 

La  saillie  formée  par  larticulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange  de  Torteil  dit  «  en  marteau  »  est  constamment  surmontée  d'un  cor. 
Terrier  (1)  fait  remarquer  que  sous  ce  cor  se  forme  le  plus  souvent  une 
bourse  séreuse  très  sujette  à  s'enflammer. 

En  dehors  de  ces  lieux  d'élection,  les  cors  peuvent  aussi  siéger  dans  les 
espaces  interdigitaux  où  ils  se  rencontrent  en  deux  points:  au  niveau  des 
faces  latérales  des  orteils,  déterminés  alors  par  la  pression  que  le  troi- 
sième orteil  exerce  à  la  façon  d'une  clef  de  [voûte  sur  les  orteils  voisins, 
rapprochés  par  la  chaussure  et  d'autant  plus  serrés  qu'elle  est  plus 
pointue;  ou  encore  à  la  base  môme  de  l'espace  interdigital,  produits  alors 
par  la  pression  des  tètes  phalangiennes.  Pour  cette  dernière  variété,  l'es- 
pace interdigital  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  orteil  offre  une  vé- 
ritable prédisposition. 

Il  n'était  pas  inutile  de  s'étendre  sur  ces  considérations  de  siège;  les 
auteurs  anglais  opposent  avec  raison  le  cor  dur,  qui  se  d<h^eloppe  à  l'ex- 
térieur, au  cor  mou  qui  a  pour  siège  les  espaces  interdigitaux.  La  sympto- 
matologie  des  cors  diffère  en  effet  suivant  que  l'on  envisage  un  cor  sié- 
geant en  tel  ou  tel  endroit,  à  la  surface  des  orteils,  par  exemple,  ou  dans 
leur  intervalle. 

Nous  prendrons  pour  type  de  notre  description  le  cor  de  la  première 
variété,  le  plus  ordinaire,  celui  qui  se  forme  sur  la  face  dorsale  et  externe 
du  petit  orteil,  au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange.  Il  se  présente  sous  l'apparence  d'un  épaississement  épider- 
mique,  d'une  callosité  plus  épaisse  à  son  centre  que  sur  ses  bords,  à  sur- 
face arrondie,  plus  ou  moins  surélevée,  d'un  gris  jaunâtre,  d'aspect  corné, 
d'une  dureté  un  peu  moindre  que  celle  de  la  corne.  La  superficie  reste 
habituellement  lisse  et  unie,  mais  parfois  aussi  elle  est  un  peu  inégale 

(\)  Terrier,  Note  sur  le  traitement  de  Vortcil  en  marteau,  in  Bulletins  de  la  Sociéti'  de  chi- 
rurgie, t.  XIU,  1887,  pp.  210  et  328. 

Leloir  et  Vidal.  9 
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et  rugueuse.  Si  Ton  enlève  les  lamelles  épidermiques  superficielles,  on 
trouve  à  la  partie  centrale  du  cor  un  point  dur,  plus  corné,  plus  foncé, 
souvent  excavé  qui  représente  la  partie  extérieure  de  Taxe  de  la  racine  : 
c'est  la  base  du  cône  central. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  orteil  envahi  par  plusieurs  cors  qui  se 
réunissent  entre  eux.  On  aperçoit  alors  à  la  surface  une  production  épi- 
dermique  irrégulière  et  unique  qui  envahit  presque  toute  une  phalange, 
mais  au-dessous  il  y  a  deux  ou  trois  racines  qui  s'enfoncent  comme  au- 
tant de  pointes  dans  le  derme.  Cette  disposition  a  fait  dire  que  souvent 
le  cor  peut  avoir  plusieurs  racines;  c'est  une  erreur.  La  vérité  est  que 
plusieurs  cors,  évoluant  d'abord  séparément,  peuvent  se  conglomérer 
ensuite  en  une  seule  masse  cornée. 

A  la  longue,  la  racine  s'enfonçant  davantage  vers  le  derme  qui  s'atro- 
phie de  plus  en  plus,  celui-ci  peut  être  traversé  comme  par  un  clou.  Cette 
comparaison  pittoresque  du  cor  avec  un  clou,  dont  la  pointe  s'enfonce 
vers  la  profondeur,  tandis  que  la  tête  s'étend  à  la  surface  de  la  peau,  est 
parfaitement  molivéo.  Si  après  avoir  enlevé,  avec  un  instrument  tranchant, 
les  lamelles  épidermiques  des  couches  superficielles  qui  sont  horizontales 
et  parallèlement  superposées,  on  examine  la  surface  du  cor,  on  voit 
qu'elle  présente  un  aspect  lisse  brillant,  d'apparence  cornée.  Parfois  un 
infiltrat  sanguin  se  rencontre  entre  ces  lamelles  épidermiques,  sous  forme 
d'un  petit  piqueté  hémorrhagique ,  ou  de  véritables  sugillations  con- 
sécutives h  des  ruptures  de  vaisseaux  capillaires  dans  le  derme  sous- 
jacent. 

Que  l'on  vienne  à  appuyer  sur  le  point  central  du  cor,  on  détermine 
alors  une  vive  douleur  occasionnée  par  la  pression  de  la  pointe  du  cône 
central  sur  les  pajnlles  du  derme  qui  se  trouvent  au-dessous  de  lui.  Que 
Ton  enlève,  comme  à  Tèvidoir,  l'èpiderme  qui  constitue  ce  cône  central, 
et  Ton  verra  (|ue  cette  pointe,  cette  racine  du  cor,  est  constituée  par  de 
petites  lamelles  épidermiques,  concaves,  omboitées  les  unes  dans  les 
autres  et  se  continuant  jusqu'au  derme  qu'elles  dépriment.  Au  moment 
où  Ton  enlève  la  dernière  lamelle,  on  met  à  nu  une  minime  excavation 
dans  laquelle  elle  seniboitait,  excavation  rosée  qui  n'est  autre  que  la 
couche  la  plus  profonde  de  rèpiderme  corné. 

Si  l'on  examine  au  contraire  un  cor  situé  entre  deux  orteils,  on  le 
trouve  plus  mou  par  suite  de  riiumidité  des  surfaces.  Le  centre  est  dé- 
primé; les  bords  en  sont  renllés,  souvent  un  peu  soulevés  et  détachés  sur 
(|uelques  points  de  leur  pourtour;  les  lamelles  qui  le  constituent  sont 
plus  exeavées  que  celles  du  cor  dur  :  c'est  le  cor  intcrdigital,  le  cor  mou, 
dési^Mié  vulgairement  sous  les  noms  d'œil  de  perdrix   ou  d'œil  de  pie. 
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Les  petites  cupules  épidermiques,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres, 
sont  dans  ce  cas  très  manifestes  et  faciles  à  séparer. 

Les  cors  de  la  plante  du  pied  sont  larges,  à  cône  central  très  développé. 
D  autres  fois,  la  surface  extérieure  du  cor  se  confondant  au  milieu  d'un 
épaississement  épidermique  généralisé  à  toute  la  région,  on  ne  la  recon- 
naît que  par  le  cône  central  qui  s'enfonce  profondément  vers  le  derme. 

Parfois  le  cor  est  unique  ;  le  plus  souvent  il  en  existe  aux  deux  pieds 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  chaque  pied  présente  plusieurs  cors. 

Quelquefois  indolent  le  cor  détermine  d'abord  une  certaine  gène,  puis 
il  devient  le  siège  d'élancements  et  parfois  môme  de  douleurs  très  vives. 
Ces  douleurs  surviennent  sous  Finfluence  d'une  pression,  d'un  choc,  d'un 
frottement,  mais  souvent  aussi  spontanément.  Dans  la  station  verticale, 
ou  bien  lorsque  les  extrémités  sont  exposées  à  une  température  élevée,  ou 
encore  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ou  après  une  marche  un  peu  longue, 
le  derme  sous-jacent  au  cor  se  congestionne,  les  papilles  se  tuméfient  et 
ia  moindre  pression  exercée  sur  le  cor  retentit  douloureusement  sur  les 
extrémités  nerveuses  sous-jacentes. 

D  autre  part,  le  cor  est  très  hygrométrique;  celte  propriété  donne 
l'explication  de  ces  douleurs  que  ressentent  la  plupart  des  personnes 
atteintes  de  cors  au  moment  des  variations  atmosphériques.  La  racine 
du  cor,  en  se  gonflant  par  l'humidité,  comprime  les  filets  nerveux  ter- 
minaux du  derme. 

A  la  suite  de  pressions  répétées,  il  peut  se  former  au-dessous  des  cors, 
dans  rhypoderme,  de  petites  bourses  séreuses.  Celles-ci  deviennent  quel- 
quefois le  siège  d'inflammation  et  de  suppuration;  elles  peuvent  être  le 
point  de  départ,  soit  par  contiguïté,  soit  parfois  par  communication  directe 
avec  Tarticulation,  d'accidents  graves.  On  connaît  les  dangers  que  fait 
courir  la  blessure  du  derme,  dans  une  tentative  d'extirpation  d'un  cor, 
chez  les  individus  qui  présentent  une  tare  morbide,  comme  par  exemple 
les  diabétiques,  les  cachectiques,  etc.  Il  y  a  longtemps  aussi  qu'on 
a  fait  remarquer  la  possibilité  du  tétanos  à  la  suite  de  la  blessure  d'un 
cor. 

Ces  accidents  sont  heureusement  fort  rares  eu  égard  au  grand  nombre 
de  personnes  atteintes  de  cors.  Ce  qui  se  voit  plus  souvent  c'est  l 'inflam- 
mation de  la  peau  lorsqu'on  enlève  trop  profondément  les  lamelles  épider- 
miques  qui  représentent  la  tète  du  cor.  Il  se  produit  alors  autour  du  cor 
une  zone  rouge  inflammatoire. 

Le  cor  peut  disparaître  spontanément  par  le  repos  absolu.  On  a  fait 
remarquer  que  chez  les  paraplégiques,  chez  les  malades  immobilisés 
dans  un  appareil  à  fracture,  les  cors  disparaissaient;  il  faut^  voir  là,  bien 
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plutôt  qu  une  influence  trophique,  le  fait  de  la  préservation  contre  les  frot- 
tements et  la  compression. 

Il  est  difficile  d'expliquer  pourquoi  le  cor  se  développe.  Daprès 
Rindtleisch,  lorsqu'un  frottement  s'exerce  sur  une  partie  qui  c^de,  il  en 
résulte  un  durillon;  si  au  contraire  la  pression  se  fait  sur  une  partie 
résistante  et  peu  étendue,  elle  se  limite  davantage  à  un  point  central  et 
il  en  résulte  le  cor. 

Le  cor  peut  jouer  parfois  le  rôle  de  dermatoneurose  indicatrice  (Leloir) 
en  annonçant,  en  la  précédant,  une  affection  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  dont  le  début,  sans  lui,  serait  passé  inaperçu  ou  n'au- 
rait été  reconnu  que  plus  tard, 

Anatomie  pathologique  (voir planche  VII,  fig.  3  et  planche  XLIX.  —  Des 
coupes  de  cors  examinées  histologiquement  permettent  de  constater  les 
lésions  suivantes  des  différentes  couches  de  la  peau  : 

h\'pidermr  corne  est  très  épaissi.  Dans  les  préparations  colorées  au 
moyen  du  picro-carmin,  on  constate  que  presque  toute  l'épaisseur  de  la 
couche  cornée  est  colorée  en  jaune  par  le  picro-carmin  et  qu'à  ce  niveau 
répiderme  présente  l'aspect  d  une  masse  homogène,  un  peu  réfringente, 
dans  laciuelle  toute  trace  déstructure  cellulaire  et  tout  vestige  des  noyaux 
des  cellules  épidermiques  ont  complètement  disparu  (voir  planche  VII, fig.  3). 

Dans  l(\s  régions  profondes  de  la  couche  cornée  au  contraire,  on  trouve 
autour  d(»  chaque  cellule  épidermique  une  mince  bande  colorée  en  rose 
par  le  picro-carmin  et  dont  l'ensemble  donne  à  un  fort  grossissement 
laspect  d'un  réseau  rose  donl  chaque  maille  envelopperait  le  vestige 
d'une  crlhilo  épidermique.  Cette  tointo  rosée  de  la  coque  des  cellules  épi- 
dermiques  (1  kérutinisik's  est  duo  à  la  coloration  par  le  carmin  de 
leléidine  dillusée  venant  du  stratum  Uicidum  et  de  la  couche  granuleuse 
(voir  planche  XLIX.  lig.  2). 

L'on  coiistîito  souveiil  dans  ce  réseau  rose  correspondant  au  sommet 
<lts  papilh^s  du  derme,  une  sorte  de  tassement  et  d'alhmgoment  des  mailles, 
analof^^ue  à  (m^Iiii  que  l'on  obtiendrait  en  étirant  suivant  un  point  limité 
les  mailles  d'un  lib»l  'voir  planche  XLIX,  fig.  2). 

Il  arrive  parfois  qu'au  niveau  du  centre  du  cor,  du  «  noyau  ou  pointe 
du  cor  •,  le<  couebes  épidermiques  cornées  affectent  une  sorte  de  dispo- 
sition coneenlri(|ue  en  oii:non. 

I  (!"<M  iiioiilif  l»icn,aiii'-i  .pi»' I  ima  cl  \'\i\\  d»' iioii«^  Tonl  imli^pnMl  ya  lonf^'tonip^,  qiio 
If  |»i«M.'<-.ns  4»;  Ut'-r.itiiii^ali'Hi  ni-iiv.iliit  j»;i-i  lout  1«'  oorps  cellulaire  coniiutî  on  ]»oui- 
laii  !••  rroiir.  iiiai^  st*ulçnn'iil  l.i  pami  «'xh-rn»*,  1.'  inaiilcau  «!«•  la  cellule  ^voir  Li'l«»ir, 
Annh/^-  'lu  in''m<>in'  >/>'  P.  fi.  Unn"  ^ur  l'.inni'.nn'u:  normalr  >tr  In  peau.  Annuler  de  dernvt- 
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Le  slraium  lucidum  est  net  et  riche  en  éléidîne  diffusée, 

r^a  couche  t/raufileme  est  épaissie,  elle  renferme  jusqu'à  quatre  k  huit 
et  môme  neuf  rangées  de  cellules  très  riches  en  élêidine. 

Le  corps  de  Malpighi  parait  hypertrophit»  au  début  de  la  formation  du 
cor.  à  cause  de  Thypertroplue  de  ses  prolongements  épidermiques  inter- 
papillaires* 

I*lus  tard,  par  suite  de  la  pression  exercée  par  Tépiderme  corné  épaissi, 
les  prolongements  interpapillaires  et  les  papilles  sont  enfoncés  comme 
un  clou  dans  le  derme.  Mais  bientôt  les  prolongements  interpapillaires  et 
les  papilles  liyperlropl liées  de  la  base  du  cor  ne  lardcnl  pas  à  élre  dépri- 
més, aplatis,  au  lieu  de  faire  saillie  comme  dans  les  papillùmes. 

Le  drrme  présente  de  très  légers  signes  dlnllammation  :  inlillration  de 
cellules  embryoniuiires,  dilatation  vasculaire,  etc.  Il  s'y  prochiit  assez  sou- 
vent de  pefits  fnyers  bémorrhagiques  (vt^ir  planche  XLIX,  lig.  t). 

Les  glomérules  des  glandes  sudoripares  sonl  atrophiés;  leurs  conduits 
excréteurs  au  niveau  de  leur  passage  dans  Tépiderme  sont  dilatés. 

L'un  de  nous  (Leioir)  a  à  plusieurs  reprises  examiné  les  nerfs  cutanés 
recueillis  au-dessous  de  cors  et  durillons  recueillis  aussitôt  après  la  mort 
sur  les  pieds  de  difff^rents  sujets.  Il  les  a  le  plus  souvent  trouvés  sains. 
Dans  quelques  cas  cependant  il  a  constaté  que  ces  nerfs  péri[ïlicriques 
examinés  d'après  la  technique  indiquée  par  lui  en  1881  (loc,  ci(*)  présen- 
taient des  signes  évidents  de  névrite  dégénérative  atrophique,  névrite  dite 
parenchymaleuse. 

Pitres  et  Yaillard  (1)  ont  examiné  les  nerfs  périphériques  de  plusieurs 
sujets  dont  les  extrémités  inférieures  étaient  atteintes  de  cors,  callo- 
sités, etc.  Ils  ont  trouvé  que  les  nerfs  correspondant  aux  points  atteints 
présentaient  un  nombre  variable  de  libres  altérées  à  des  degrés  divers, 
et  (pie  jainuis  des  lésions  analogues  ne  s\j>bser\aient  au  niveau  des  neris 
des  pieds  de  sujets  sains. 

Il  en  résulterait,  selon  Pitres  et  Vaîllard,  que  ces  hyperkératinisalions, 
ces  cors,  si  fréquents  chez  les  sujets  âgés,  seraient  do  véritables  troubles 
trophiques.  au  même  titre  que  le  mal  perforant,  qui  semblerait  en  être  le 
degré  ou  la  forme  la  plus  grave. 

L^unde  nous  (2)  avait  déjà,  dés  1852,  constaté  en  disséquant  des  oignonSi 
«  que  les  nerfs  circonvoîsins  sont  constamment  altérés,  ordinairement 


(1)  Pitres  et  Vaillard,  AU&aiions  des  nerfs  périphériquei  dans  daix  cns  de  mausc  perfo* 
rardi  ptnntaircs  ci  dam  quelques  autr^  formes  d$  lésiom  trophiqmê  *k^  pieds  (Archivée  de 
physiologie^  J88o,  p.  209), 

(2)  E.  Vidal,  Dhrtusion  iur  l'ana^omk  pathologique  d«ê  oignons,  A  propos  d'une  com- 
mnntcalion  de  Broca  {Bulletins  delaSocitUé  anatomique,  1652,  p.  i33). 
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hypertrophiés,  quelquefois  divisés  en  filets  éparpillés  sur  toute  la  surface 
de  la  tumeur.  » 

Giraldès  (1)  avait  confirmé  cette  remarque  en  disant  :  «  Si  M.  Broca 
veut  rechercher  l'état  des  nerfs  non  seulement  autour  des  oignons,  mais 
autour  des  cors,  des  durillons  etc.,  il  trouvera  constamment  ces  renfle- 
ments nerveux,  qui  sont  bien  loin  d'être  rares.  » 

Sous  rinfluence  de  la  compression  exercée  par  le  cor,  le  derme  s'atro- 
phie à  la  longue,  le  tissu  adipeux  disparaît  dans  le  point  comprimé,  et  il 
se  forme  môme  parfois  une  bourse  muqueuse. 
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On  voit  parfois  se  développer  sur  la  peau,  ou  sur  les  muqueuses  du 
type  dermo-papillairc,  des  excroissances  cornées  qui  ressemblent  aux 
cornes  des  animaux  et,  comme  elles,  croissent  en  longueur. 

Nous  ne  confondons  pas  avec  les  cornes  ce  que  quelques  auteurs  ont 
nommé  les  plaques  cornées,  les  cornes  plates.  Ces  productions  épider- 
miques  exubérantes  appartieiment  les  unes  à  des  kératoses  partielles,  les 
autres  à  Ticblhyose  (ichthyose  cornée,  sauriosis  d'E.  Wilson)  comme 
par  exemple  celles  des  frùres  Lambert,  les  fameux  hommes  porcs-épics, 
qui  étaient  atteints  d'ichthyose  hystrix  et  cornée  et  dont  l'observation, 
publiée  par  Thilésius  de  Leipsig  et  par  Alibert,  est  citée  à  tort  comme 
fait  rare  de  cornes  cutanées. 

Les  plaques  largos  et  éi)aisses,  d'apparence  cornée,  de  la  kératodermie 
palmaire  et  plantaire,  de  cette  kératose  des  mains  et  des  pieds  aujourd'hui 
bien  connue,  ont  été  regardées  comme  une  variété  des  cornes  cutanées 
par  Behrends  et  Sœmniering,  par  Abraham  llaskcl  (2),  Ileurtaux  (3),  et 
plus  récemment  par  Walter  Edmunds  (4). 

Les  cornes,  par  leur  étrangeté,  leur  grande  variété  de  formes,  leur 


1)  (iiraldôs.  Discussion  sur  VarnUomie  pathologique  des  oignons,  ïn  Bulletins  de  la  Société 
(inntnmi'/uc,\H\\-Z,  p.  131. 

2)  A.  Ha>k«l,  AVir  England  Journal  of  medicine  and  surgery,  1819. 

:\    H  (Ml  il  aux,  art.  C.oknk  «lu  Dirti(mnaire  de  mrdtcine  et  de  chirurgie. 
'V.  NValter  EilmuiiJs,  Transurtions  of  the  Puthol.  Society  of  London,  1887,  t.  XXXVIII, 
\K  3.'ii. 
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volume  parfois  considérable,  ont  de  tout  temps  attiré  Fattention,  et  l>«?nii- 
roup  d'cïbvservations  ont  été  publiées.  En  1830  Villeneuve  (I)»  tluus  sou 
nipporL  à  TAcadémie  de  médecine,  donnait  la  statistique  de  soixante- 
treize  cas.  H.  Leberl  (2j  en  1 801  en  avait  réuui  cent  neurcas,doiit  il  publiait 
la  statistique.  Les  diciiontiiiires  de  médecine  vï  tous  les  traités  des  ma- 
ladies de  la  peau  consacrent  un  ehapitre  à  cette  curieuse  nffeclion. 

Pendant  son  tra^an  de  formaliou  el  a\aul  que  sa  pointe  dépasse  la 
surface  de  la  peau,  la  corne  peut  élrc  une  cause  de  démangeaisons  plus 
ou  moins  vives,  plus  ou  moins  persistantes  et  méoïe,  d'après  quebjues 
observations,  sa  sortie  peul  être  prê«'édée  de  douleurs  assez  intenses,  qui 
cessent  le  plus  souvent  peu  de  jours  après  son  tipparitiun. 

Lorsqu'elle  se  forme  dans  I  épaisseur  de  la  peau,  elle  commence  par  un 
bouton,  une  saillie  pirifornic  qui  durcit  h  nieï^ure  qu'elle  pointe  vers 
l'extérieur.  Parfois  on  peut  la  sentir  sous  lepiderme  avant  que  celui-ci 
soit  traversé.  A  ce  moment,  il  se  forme  nuttmr  de  la  base  de  la  corne  une 
sorte  de  collerette  épidermique,  de  bourrelet  circulaire»  qui  persistera. 
(Test,  dit  Courtois,  une  ilémarcaiîon  enfre  les  téguments  et  la  corne,  assez 
semblable  à  celte  que  Ton  observe  à  Tinsertion  du  cordon  ombilical,  l^i 
corne  s*accroît  alors,  présentant  des  zones  circulaires  qui  répouilent  aux 
productions  successives,  aux  stratifications  de  lamelles  épidermiques.  Klle 
prend  en  même  temps,  à  mesure  qu'elle  s  allonge,  une  forme  conoïde»  ou 
celle  d'un  cylindre  irrétiiilicr,  [dus  ou  moins  aplati,  présentant  alors  des 
irètos  ou  des  cannelures,  et  dans  ce  cas  pouvant  se  contourner  eu  un  ou 
plusieurs  tours  de  spire. 

La  buse  adbère  intimement  à  la  surface  de  la  peau,  qui  reste  immobile. 
En  certains  p«>inls  ce}iendant,  et  sur  le  front  notamment,  la  corne  a 
pu  être  immobilisée  sur  les  parties  profondes,  probableiueot,  dit  tieurtaux, 
h  la  suite  d  un  travail  d  mllammation  chronique  qui  avait  fait  perdre 
aux  coucbes  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  leur  souplesse  nornuile. 

Le  sommet  qui  est  la  partie  la  plus  dure  de  la  corne  est  ordinaire- 
ment simple,  niais  parfûis  il  est  bifurqué;  il  peut  même  se  ramilier  en  plu- 
sieurs branches.  Chez  le  Mexicain  Paul  Rodriguez  il  était  trifurqué(3).  Dans 
certains  cas  la  corne  a  pu  présenter  plusieurs  branches  d  origine.  Telle 


(l;  Vitleaeuve,  îinpport  à  iAciniémif  royah  *fe  mt^decine^  lu  dans  la  déanc*.»  du  2  raars 
iH'M)  (Archiver  gènémles  de  méderinfi,  1830,  U  XMll,  p.  439). 

[2]  Leberl,  Utbev  Kératose  odcrdiidurchBildungvon  Hormuhstanz  erzeugtm  KrankheUcn 
andiàrû  Bchandlunif,  Breslau,  t8t)4. 

(3)  A'iW'York  mcd.  repository,  1820;  fait  cité  par  Westrumli  {Journal  compl,  du  iHc- 
tionnaire  de^  sciences  médicales,  U  \XXJl,  1828,  p.  331), 
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est  robservatîon  de  Courtois  (<  ).  La  corne  s'était  développée  à  la  suite  de 
rextirpation  d'un  kyste  sc'lmcé  du  bras;  elle  tétait  composée  à  une  rt-rlainis 
époque  de  sept  branches  arrondies  d'inégale  grosseur.  Daus  les  quatre^ 
années  qui  suivirent^  trois  branches  tombèrent  et  ne  repoussèrent  plus. 
Après  une  section,  les  quatre  lïpanches  qui  restaient  n  en  firent  plus  qu'une. ji 

La  couleur  des  cornes  cutanées  est  généralement  grisâtre  ou  d'un  griàl 
jaunâtre,  dautres  fois  elle  est  d*une  couleur  de  cire  brute,  jaune-rou- 
geâtre,  ou  bruue  du  c6\é  de  la  racine,  dont  la  couleur  est  ordiuairemeut 
moins  foncée,  tandis  que  vers  son  extrémité  libre  elle  est  brunâtre  ou 
tioirAtre. 

Les  unes  sont  droites,  terminées  en  pointe  ou  par  une  extrémité  mousse, 
les  autres  recourbées  en  éperon  ou  ergot  de  coq;  celles-ci,  à  leur  début 
notamment,  ont  la  forme  d\iuv  petite  éminence  conoïde;  celles-là  s  al- 
longent, se  contournent  en  spirale  et  ressemblent  a  des  cornes  de  bélier. 

Los  unes  sont  lisses  et  unies,  luisantes;  les  autres  sont  rugueuses  avec 
des  saillies  et  des  dépressions  irrégulières;  d'autres  encore  sont  striées, 
avec  des  cannelures  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Les  unes  sont  opaques,  les  autres  sont  Iranslurides.  Leur  consistanc^j 
est  dure,  mais  touteffiis  d'une   dureté  inrériiHire  k  celle  de  la  corne  d**s1 
animaux;  elle  se  rapprocbe  plutôt  de  celle  du  sabot  dos  chevaux  et  des 
ruminants. 

Plus  on  avance  vers  la  racine,  moins  elles  sont  résistantes;  elles  sont 
parfois  dé[U'essibles  au  friables  vers  k*ur  base,  là  où  elles  ont  leur  plus 
grand  diamètre.  Lanatomie  pathologique  rend  compte,  par  la  structure  de 
cette  base,  de  sa  friabilité  plus  grande  que  celle  du  reste  de  la  corne. 

Les  dimensions  que  peuvent  al  teindre  les  cornes  cutanées  sont  très  va- 
riables; certfiines  dV'utre  elles  ne  dépassent  pas  quelques  millimètres;  lesj 
autres  jieuvent  arriver  h  une  longueur  de  plnsicurs  centimètres.  Kllei 
dépassent  rarement  de  5  à  10  centimètres  de  longueur,  l!  y  a  desi 
exemples  de  cornes  de  29  ct*ntimètres  (Dumonceau)  et  môme  de  30  centi- 
mètres (Kverard  Home).  Alibert  a  vu,  sur  un  homme  de  soixante-seize  ans* 
une  corne  de  la  région  sternale  de  plus  de  24  centimètres  de  longueur. 
L'un  de  nous  (2)  a  présenté,  à  TAcadémie  de  médecine»  une  corne  du  cuir 
chevelu  enlevée,  sur  la  région  de  Tangle  supérieur  de  l'occipital,  par  le 
D*"  Dubrandy  (irilyères);  elle  mesurait  21  centimètres  de  longueur  et  elle 
aurait  atteint  25  centimètres  si  Textrémité  terminale  enroulée,  comme  on 


([)  Courtois, Ofcjfin^rif ion  *runky$tc  iiéiac^}  si'crétant,  iîfpuiê  tmifc-qualie  aa^,  continue 
(anent  une  substance  ayant  ia  forme  et  l*apparf>u*^  iVunr  rome  iic  6^/tfir,  in  BulL  de  la  Sa 
ciéié  de  chirurgie^  10  décembre  1^62^  p»  554. 

(2)  E.  Vidai,  BulL  de  l'Académk  de  médecine^  séance  (in  i3  mai  18»6,  p.  688 
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le  voîl  sur  la  figure  10*  avait  été  étendue  (Musée  de  l'hi'tpital  Saint-Louis, 
n«  1278). 

Le  diamètre  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  longueur.  C'est  au 
niveau  du  point  d'iuiplan talion  qu  il  est  le  plus  grand,  raccroissemont  se 
faisant  à  la  fois  en  hauteur  et  en  grosseur  par  élargissement  de  la  base. 
Les  unes  restent  rourtes  avec 
une  racine  large,    les    autres 
deviennent  longues  tout  en  res- 
tant assez  grùles.  Weslrumh  (  I  ) 
rite  une  corne  du  cuir  clievelu 
dont  la  base  avait  38  cenliniètres 
(14  pouces)  de  circonfi^renee. 

En  général  on  ne  trouve 
ijuune  seule  corne,  mais  les 
exemples  de  cornes  multiples 
ne  sont  pas  rares.  Bcetge  en  a 
vu  cinq,  dont  quatre  sur  le  nez 
et  une  sur  la  joue,  HeschI,  de 
Cracovie,  en  a  compté  seize. 
Les  exemples  les  plus  curieux 
de  généralisation  de  ces  cornes 
mulltplt*s,  poussant  dans  pres- 
que toutes  les  régions,  ont  été 
publiés  par  Ingrassias,  Fabrice 
de  Ililden,  Saint- Georges  Ash. 

Manssurow  (de  Moscou)  (2 
relate  robservatiiin  d  une  femme 
de  dix-huit  ans,  alteiidt'  de 
cornes  cutanées,  au  nombre  de 
133  qui  avaient  commencé  à  se  montrer  dès  Fenfancc.  Les  plus  longues 
atteignaient  8  centimètres  de  longueur,  les  plus  courtes  avaient  I  centî-- 
mètre*  Ces  cornes  suivaient  le  trajet  des  nerfs  tuilanés  princiimux,  ou 
existaient  là  où  se  trouvent  le  plus  de  follicules  pilo-sébacés,  par  exemple, 
aux  régions  du  sacrum  et  des  lombes  et  aux  organes  génitaux. 

Un  fait  qui  a  été  noté  par  un  très  grand  nombre  d'observateurs,  entre 


,.^^^'^' 


Fig.  10.  —  Cnrno  du  ruîr  rh»?v(*lu  fr<i»gîou  tlo  TongUi 
supéricnr  de  rocdpital;  enlevée  sur  une  femme  de 
cinquante  et  un  ans. 

A   la  hase  deux   v»»g»Hations  camées  secondaires. 


(!)  Westrumb,  Hemarqiies  mr  h  développement  lies  producH&nB  cùrnéei  anomaksdant  le 
rorpi  humain^  iii  Journal  compléTnentaire  du  Dktionnain  des  Bcien^ê  médicales^  L  XXXH, 
1828,  p.  a3l. 

(2)  >landsurow  (de  Moscou),  KUnische  Sammlung  f,  D^'miUot4)ifie  und  fyphilidotfigie 
(MonaUhifle  A  pmkîiêche  Dermatologie,  1890,  t,  X.  p.  278J, 
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aiitrei^  par  Barlholin,  Sœnimering,  Everard  IToine,  ICnL^ruus  Wil  • 
Ka|msi,  rarkiijson,  Poarce  Gould,  Verchùre  et  Loroy  (i),  etc.,  eet^i  1- 
veloppi^riinit  des  cornes  dans  des  kystes  sébacés  ou  dans  leur  voUi- 
nage.  F.  Franke  (2)  a  vu  une  corne  dans  la  paroi  d'un  kyste  sébacé 
qui  netuit  pas  rncoro  ouvert,  il  existe  au  niusre  Dupuytrcn  un  kystt^ 
non  ouvert  h  rextérienr  et  <|uî  contient  dcjâ  plut^icurs  petites  cornei^. 
Dans  ces  cas  la  base  de  la  corne  se  continue  sur  la  surface  libre  du  kyste. 
Celle  origine  apparaît  très  nettement  dans  un  cas  cité  par  Alban  Doran  (3); 
autour  de  la  ct>rue  on  pouvait  voir  deux  antres  petits  kysics  séhac»*!?^* 
Dans  l'observation  de  Dubnauly  (d'Hyèrcs)  il  y  avait  quatre  kysles  sébacés 
à  côté  de  Tenornie  corne  du  cuir  chevehu 

Les  cornes  ne  se  développent  pas  senlemeni  au  niveau  de  kystes  si'^bacé»; 
dans  beaucoup  d  observations  on  les  voit  apparaître  au  niveau  de  verrues, 
de  paiiillomes  qui  se  transforment  en  cornus.  I*carce  (îould  rapporte  le 
fait  suivant:  un  homnie  de  cinquante  ans  présentant  un  phimosis  conjîé- 
nital  est  opéré;  la  plaie  se  cicatrise  sauf  mit  la  ligne  médiane,  oîi  appa- 
raissent deux  petites  granulations  qui  deviendroTit  des  excroissance» 
verrnqneuses  ;  peu  à  iieu  l'une  d'idles  se  transforme  en  une  corne  jaunâtre, 
translucide,  qui  attci^i^^iiit  I  ctMitimMrc  du  iuiig.  tllianiVard  (4)  a  rapport» 
récemment  lobsenation  d'un  cas  de  corne  du  gland  développée  chez  un 
bomme  de  soixante-neuf  ans,  tjni  avait  été  o|iéré  deux  ans  avant  dun 
[lapillome  du  frein.  La  formation  de  cornes  sur  ties  cicatrices  de  diverses 
origines,  de  brûlures,  de  lupus,  d cpiihelioma  a  été  maintes  fois  obsené^* 

En  I8G2  Deniarquay  (5)»  dans  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  8ur 
une  obser%ation  de  corne  humaine  envoyée  par  le  D''  Courtois,  donnait  le 
relevé  de  59  cas  par  lui  collalionnés;  voici  quelques  éléments  de  cetb^ 
statistique.  Les  téguments  avaient  été  le  siège  de  cornes  53  fois  cl  les 
muqueuses  0  fois  seulement.  Ces  dernières  étaient  :  celle  du  gland 
(1  fois,  de  la  conjonctive  1  fois,  de  la  langue  l  fois.  Quant  a  la  peau*  elle 
peut,  d  après  cette  statistique»  être  le  siègtî  de  cornes  en  quelque  point  du 
corps  que  ce  soit.  C'est  ainsi  qwe  le  front  avait  présenté  des  cornes  iO  fois, 
la  région  temporale  2  fois,  la  région  pariétale  3  fois,  la  joue  i  (ois,  le 
nez  4  foiSf  te  dos  l  fois,  le  sternum  3  fois,  la  cuisse  6  fois,  le  pied  et  la 


(Ij  Verchùre  et  Leroy,  BuU,  de  tu  Sociétt*  anaiomique^  13  avrit  1888. 

(2)  F,  Fraiike.  Ueber  Hmthôrner,  iu  Archiv  f.  kîiiu  Chirunj.,  1880-1887,  L  X3CXÏV, 
p.  93". 

(3)  Atban  Doran,  Hompgràwth  from  the  neck  ïn  Tramaet.  of  ihe  paîkoL  Soc.,  Londres, 
1882,  t.  XXlir,  p,  337. 

(V)  CtiautrartI,  Un  caf  de  corne  du  ifhintl  m  BuU.  de  In  Soeiéié  médicale  di$  hépiiû 
%t  octobre  1888,  p.  434.  ^  Musée  de  1  hôpital  SaiuULouis,  ii*»  434.  ColIocUon  Fouraier. 
(3)  Demarquàv,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1863,  p.  532. 
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jambe  5  fois,  etc.   On  voit  que  la  face  est  le  siège  de  prédilection  des 
cornes,  puis  vient  la  cuisse  (à  sa  partie  interne)  et  ensuite  le  tronc. 

Ces  résultats  statistiques  sont  tout  à  fait  concordants  avec  ceux  do 
Lebert  et  ceux  de  Villeneuve. 

En  ces  dernières  années,  il  a  été  publié  un  certain  nombre  de  faits 
de  cornes  du  gland,  du  prépuce  et  du  fourreau  de  la  verge,  ce  qui 
porterait  à  croire  qu'elles  y  sont  relativement  fréquentes. 

En  1875  Pick  (i)  signalait  10  cas  de  cornes  du  pénis,  Pearce  Gould  (2) 
en  citait  14  cas.  Elles  occupent  presque  toujours  la  base  du  gland  ou 
le  sillon  balano-préputial.  La  plupart  sont  d'origine  papillomatcuse.  Elles 
sont  quelquefois  multiples;  Demarquay  (3)  en  a  vu  trois  assez  rappro- 
chées Tune  de  lautre  dans  le  sillon  balano-préputial. 

Les  cornes  se  développent  à  peu  près  aussi  souvent  chez  Tliomme  que 
chez  la  femme.  La  statistique  de  Demarquay  donne  49  hommes  pour 
30  femmes,  mais  dans  le  rapport  de  Villeneuve  à  l'Académie  de  méde- 
cine, en  1830,  on  trouve  37  femmes  pour  36  hommes.  Sur  90  cas,  Erasmus 
Wilson  relève  44  femmes  et  39  hommes.  Les  cas  publiés  dans  ces  der- 
nières années  montrent  que  la  proportion  est  à  peu  près  égale  entre  les 
deux  sexes. 

C'est  à  un  âge  avancé  que  les  cornes  se  développent  de  préférence.  On 
en  a  bien  cité  quelques  cas  chez  dos  enfants,  mais  ils  appartiennent  tous  à 
la  seconde  enfance.  Des  59  cas  relevés  par  Demarquay,  il  n'y  en  a  que 
7  au-dessous  de  soixante  ans.  Le  plus  jeune  malade  avait  dix-huit  ans. 

Généralement  la  corne  ne  détermine  aucune  souffrance  ;  les  mouvements 
qu'on  lui  imprime  ne  sont  douloureux  que  si  les  téguments,  au  niveau  du 
point  d'implantation,  sont  enflammés  par  la  pression  ou  à  la  suite  d'un 
trauoiatisme.  Il  existe  alors  autour  de  la  production  cornée  une  zone 
rouge,  érythématouse,  et  il  peut  se  former  un  abcès  suivi  lui-même  d'une 
ulcération  qui  amène  la  chute  de  la  corne. 

Lorsqu'une  corne  succède  à  une  plaie  opératoire,  elle  met  un  temps 
variable  pour  se  développer.  Dans  TobserX'ation  de  Courtois,  on  la  vit 
apparaître  dès  les  premiers  jours.  Dans  l'observation  de  Pearce  Gould, 
il  y  eut  un  inter\'alle  de  quatre  ans. 

L'accroissement  est  en  général  assez  lent;  néanmoins  dans  un  cas  cité 
Pick  la  corne  s'était  accrue  de  6  centimètres  en  six  mois. 

Souvent  les  cornes  présentent  une  chute  spontanée,  mais  elles  repous- 

(1)  Pick,  Zur  kenntniss  der  keratosen  in  Vierteljahresschrift  f.  Dermat.  und  Syph,^  1875, 
p.  315. 

(2)  Pearce  fiould,  Transactions  ofihe  path,  Society  of  London,  1887,  p.  355. 

(3)  Demarquay,  Maladies  chirurgicales  du  pénis,  Paris,  1876. 
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sent  orilîiiaîremerit.  On  i*ilG  cependant  un  cas  de  Landouzy  dans  lequel  ta 
guérîson  fut  définitive.  Il  en  fut  de  môme  pour  une  petite  corne  qui, 
après  avoir  végétt^  pendant  loiigteoips,  tomba  spontanément  et  guérit  en 
luiHsunt.  nue  ricatrice  d(*'prim<*o  sur  le  cuir  tdievelu  de  la  malade  de  0a- 
brandy.  La  corne  peut  exceptionnolletrienl  tomber  tous  les  an^  (Scem- 
mering),  tous  les  quatre  ou  six  mois  (Chauffard);  puis  elle  se  reproduit 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  variant  de  quelques  jours  (Courtois) 
à  plusieurs  mois. 

Les  cornes  ne  sont  pas  en  général  une  affection  grave;  on  rappijrle 
cependant  quelques  observations  où  «dles  ont  pu  être  ta  cause  plus  ou 
moins  directe  de  la  morL  Tel  est  le  cas  nipporté  par  Fabrice  de  Uilden, 
dans  lequel  la  malade  finit  par  succonilier  aux  douleurs  produites  jmit 
I  Hillammation  de  la  peau  Inrissée  de  cornes  multiples. 

M  est  une  coniplication  des  plus  graves  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  ren- 
contrer autour  des  cornes,  ce  sont  les  ulcérations  cancrotdales.  Des  faits 
de  ce  genre  avaient  été  signalés  par  Boyer,  Dauxois,  Denucé,  Leberl.  Ce 
dernier  admettait  même  que  répiïlielinma  pouvait  se  dévelcq>per  dans 
12  p.  100  des  cas  de  corne.  Plus  réceiument,  des  faits  semblables*  ont 
été  mentionnés  parTessier,  par  Pick,  par  F\^arce  Gould,  par  Monod,  elc- 
A  la  suite  de  rirritation  déterminée  par  l'excroissance  cornée,  on  peut 
voir  se  former  à  sa  base  une  ulcéralion  cancéreuse.  Il  importe  de  faire 
remarquer  avec  Follin  qu'il  est  des  cas  beaucoup  plus  rares  dans  lesqueU 
la  corne  a  succédé  à  un  épithelioma. 

Anatomie  pathologique  ivoir  ]*!anche  Vil,  tig.  4  et  5).  —  Comme 
lont  montré  les  travaux  de  Lebertf  1  L  Bergh(2),  llessberg  (3)j  Virchow(4), 
Rindfleiscli  (3),  si  Ton  pratique  l*examen  liistolojL^ique  d'une  corne  eu* 
tanée,  on  constate  que  celle-ci  est  consliluéc  par  des  cellules  épidermi- 
ques  cornées  analogues  à  celles  des  ongles,  disposées  sous  forme  de 
colonnes  épidermiqucs  longitudinales  soudées  dans  leur  longueur.  Mais 
ces  colonnes  elles  menues,  qui  donnent  a  la  corne  un  aspect  fascicule, 
présentent  une  apjjareuce  tibrillaîre  et  sont  formées  par  des  cellules  épi- 
derujîques  stratifiées  disposées  en  sortes  de  colonnettes  longitudinales 
correspondant  aux  pa|)illes. 


(i)  I^bert,  Vhr  Kcratoêc,  Ureslau,  1804  (Hanâbuch  thr  allgemnncn  Pathohgfe 
Thcrapi*\  p,  4-3). 

(2)  Hergh,  TUfahk  af  Hudhorn,  Hof^pital  Tidcndcn  XV,  1872,  n«  49,  50.  —  Faite 
Hiiuthùrnai,  Arc hw  fur  Dermatologie  Uf^  Hyphilis^  1873,  p.  IBÎi.  —  Noglc  Tdfùlde  pf 
lludkorn.  m^iial  Tidendm,  1884. 

\'A'i  tiessberj;,  fiedrag  z^ttr  Kenniniss  der  Uaidhôrner  von  Meni^hen  und  Thieren,  i869. 

(4)  Vircliow,  Witrzburga'  VcrUandlung,  W  iHhli, 

(âj  lUudlleiscti,  Lehrbuçh  df-r  jhath.  Gewcb&lchre^  !*»*(, 
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A  ce  propos,  il  nous  parait  intéressant  de  remarquer  que  les  recher- 
ches de  Unna  (1)  ont  montré  que  Taspect  ondulé  présenté  par  Tépiderme 
corné,  est  en  relation  avec  la  disposition  des  papilles.  La  saillie  de  l'on- 
dulation (voir  planche  VII,  fig.  4,  comparée  avec  la  figure  2  de  la 
planche  XLIX  représentant  une  coupe  de  callosité  entourant  un  ulcère  per- 
forant) correspond  au  sommet  de  la  papille  dermique,  la  vallée  de  Ton- 
dulation  correspond  au  prolongement  épidermique  interpapillaire.  Or, 
comme  Ta  montré  Unna,  la  saillie  de  l'ondulation  de  la  couche  cornée 
constitue  la  partie  la  plus  résistante  de  cette  couche;  la  vallée  de  Tondu- 
lation,  au  contraire,  est  le  partie  la  plus  lâche.  A  notre  avis,  ces  faits  ren- 
dent plus  compréhensible  l'aspect  fascicule  que  présentent  les  cornes 
cutanées.  Les  lignes  plus  rouges  que  Ton  rencontre  dans  les  préparations 
colorées  au  picro-carmin  correspondent  aux  saillies  des  ondulations  de  la 
couche  cornée,  dont  les  cellules  (coque  et  noyau)  sont  plus  colorées  par 
le  carmin  (ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que,  en  ces  régions,  Tépiderme,  plus 
rapproché  du  sommet  des  papilles,  se  trouve  plus  nourri).  Ces  bandes  et 
lignes  plus  rouges  constituent  donc  les  parties  les  plus  résistantes,  en 
quelque  sorte  la  charpente  longitudinale  de  la  corne. 

Les  cellules  épidermiques,  d'ordinaire  accolées  et  superposées  comme 
les  cellules  de  l'ichthyose  hystrix  (affection  avec  laquelle  les  cornes  pré- 
sentent une  certaine  analogie,  chaque  pointe  de  l'ichthyose  pouvant  être 
à  la  rigueur  considérée  comme  une  colonnette  minuscule  et  isolée  d'une 
corne  cutanée),  présentent  parfois  une  disposition  concentrique  semblable 
à  celle  des  globes  épidermiques  du  cancroïde  (voir  planche  VII,  fig.  5). 
D'autres  fois  elles  rappellent  les  coupes  de  cavités  pleines  de  cellules 
épidermiques  que  l'on  observe  dans  certaines  verrues,  ou  des  coupes  de 
glandes  cutanées  agrandies  et  remplies  de  cellules  épidermiques  cornifiées. 

L'on  trouve  souvent  dans  la  couche  cornée,  des  cavités  relativement 
grandes,  englobant  parfois  jusqu'à  la  moitié  de  cette  couche,  qui  sont 
remplies  de  fragments  de  noyaux.  Or,  comme  cela  se  passe  au-dessus 
d'un  corps  de  Malpighi  absolument  intact  et  dépourvu  de  cellules  migra- 
trices, nous  aurions  de  la  tendance  dans  ces  cas,  à  expliquer  la  produc- 
tion des  cavités  par  le  [phénomène  décrit  par  Unna  sous  le  nom  do  dégé- 
nération nucléaire  des  cellules  cornées. 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  de  cornes  cutanées,  on  trouve  parfois, 
outre  des  espaces  semi-lunaires,  provenant  du  dessèchement  de  certains 
points  de  la  masse  cornée,  des  espaces  ronds  de  tissu  conjonctif  présen- 
tant un  ou  plusieurs  vaisseaux  à  leur  centre  (voir  planche  VII,  fig.  5). 

(i)  Unna,  Das Fibro-Kcratom {Deutsche  Zeit^chrift  fur  Chirurgie,  1880).  —  Ueber  Keraioma 
plnntare  und  palmare  hereditarium  {Archiv  fur  Dermat,  und  Syphilis,  1883). 
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Ce  sont  les  papilles  dermiques  liyperlropliiées  que  l'on  constate  presque 
toujours  à  la  base  d'une  corne  cutanée,  lorsqu'on  la  détache  et  qui 
pénètrent  la  masse  cornée  plus  ou  moins  haut  (1). 

Aussi  laspect  des  coupes  transversales  ou  obliques  d'une  corne  cutanée 
variera-t-il  beaucoup  suivant  la  longueur  de  ces  papilles  et  la  profondeur 
de  leur  pénétration  dans  la  corne. 

Les  cornes  cutanées  sont  donc  le  résultat  d'une  hyphertropliie  du  corps 
de  Malpighi,  lequel,  ainsi  que  l'a  bien  dit  Lebert,  peut  leur  donner  nais- 
sance dans  tous  les  points  de  ses  invaginations  et  de  ses  dévaginations. 
L'existence  des  papilles  ne  semble  pas  être  toujours  nécessaire  à  la  pro- 
duction de  cornes,  comme  le  croyait  Rindfleisch.  Bàtgc  (2),  puis  plus  ré- 
cemment un  élève  de  Doutrelepont,  Ëduard  Houghton  (3)  se  sont  élevés 
contre  l'opinion  de  Rindfleisch. 

Aussi,  bien  que  les  cornes  cutanées  proviennent  le  plus  souvent  de 
de  l'hypertrophie  de  l'épidémie  qui  recouvre  les  papilles,  peuvent-elles 
dans  certains  cas  avoir  pour  origine  Thyperkératose  de  l'épiderme  des 
glandes  cutanées  (follicules  pileux,  glandes  sébacées,  glandes  sudoripares). 
Enfin  les  cornes  pourraientparfois  se  développer  à  la  surface  d'une  cicatrice, 
(Rayer,  Lebert),  voire  môme  d'une  peau  saine  en  apparence. 

Les  cornes  cutanées  ne  constituent  donc  pas  une  entité  pathologique 
propre,  elles  peuvent  être  secondaires  à  différentes  affections.  En  résumé, 
l'origine  papillaire  des  cornes  cutanées  prime  toutes  les  autres  (4).  La 
corne  cutanée  doit  être  le  plus  souvent  considérée  comme  une  sorte  de 
papillome,  de  verrue,  dont  les  cellules  épidermiques,  se  conservant  toutes, 
se  superposant  sans  cesse  et  iulimenicnt  soudées  les  unes  aux  autres 
comme  celles  des  ongles,  finissent  par  constituer  des  appendices  durs  et 
plus  ou  moins  longs  formés  de  couches  épidermiques  imbriquées  les 
unes  sur  les  autres.  Tel  était  également  le  cas  de  la  corne  cutanée  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  histologiquement  (voir  planche  Vil, 
lig.  i  et  ')  . 

dette  nîiture  papillomateuse  nous  explique  pounjuoi  les  cornes  cutanées 

(i"  D.uis  son  excellent  travail  sur  l<'s  for/ics  cutonctf:^  Herj^li  rappelle  avec  raison,  à 
projjos  (les  Ion;;iu*s  pa[)illes  qui  les  pénètrent^  que  cliez  (pnOques  animaux  l'on  trouv»^ 
d<*s  papilles  vasculaires  très  allun|^é<'s  clans  l'intérieur  île  crlains  poils  et  de  certains 
piijuanls. 

2    Hal^'e,  Znr  Cn:iuistik  inuUijtlcrKtmtosen^  in  Dnitschc  ZeitsDhrift  fur  Chirurgie,  1875. 

:\    K.  n<»uL'lilou,  (.^rb-r  Cornu  cutaneum.  Thèse  de  Honn,  iSSî^. 

i)  Nnlnns  â  re  pin|»os  (puî  jiour  c«'ilains  auteurs  (Auspitz,  l'nna    la  production  pîi-  • 
|>ill.iin'  »'n  ;î«'M»''nil  s.-rail  se«'(»ndai[*e  à  la  proliféralion  é[»illh'diale  et  non  antérieure  à 
e«dl«'-ei.  .Nous  nous  hornon*^  à  cihT  crllc  opinion  sans  la  disruler,  ear  «dlc  nous  semble 
m«M  il-r  eniilirnialion,  «'t  d'aulie  |»arl  elle  n'inléress».*  ({ue  secondairement  l'élude  des 
rornrN  culan«'*es. 
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peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  cancroïde;  réciproquement,  remar- 
quons que  parfois  Tépithéliome  peut  débuter  sous  Taspect  d'une  corne 
cutanée. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  corne  présente  une  origine  glandulaire  (fol- 
licule pileux,  glande  sébacée,  glande  sudoripare),  et  ici  encore  il  faut 
distinguer  les  cas  où  la  production  cornée  a  été  précédée  ou  non  d'ex- 
croissances papillaires. 

Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  semble  que  la  corne  puisse  se 
développer  sur  une  cicatrice  ou  un  territoire  cutané  sain,  sans  participa- 
tion d'éléments  glandulaires. 


GYSTICERQUE 

Cysticercus  cellulosœ  (Rudolplii).  —  Cysticerque  ladrique. 
Ladrerie  de  r homme,  —  Ladrerie  sous-ctUanée, 

Le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  de  l'homme,  ou  cysticerque  ladrique, 
est  la  forme  intermédiaire,  la  larve,  du  tœnia  solium  (ténia  armé).  11  en 
est  le  scolex  encore  muni  d'une  vésicule. 

Constaté  pour  la  première  fois,  en  1786,  par  Werner(l),  la  ladrerie  de 
l'homme  a  été  observée  par  J.  Boyron  (2),  Lewin  (3),  Guttmann(4), 
Ed.  SchilT  (5),  Féréol  ^6),  Rathery  (7),  Duguet  (8),  Millard  (9). 

D'après  Davaine  les  tissus  les  plus  fréquemment  envahis  par  le  cysti- 
cerque sont  par  ordre  de  fréquence  :  1**  le  tissu  cellulaire  intermusculaire 

(i)  Werner,  Vennium  inteslinalium  brevis  CxposUionis  contimmtio  secunda.  Leipsig, 
1786,  p.  7. 

(2)  J.  Boyron,  Êlutk  sur  la  ladrerie  chez  V homme  comparée  à  celte  affection  chez  le  porc. 
Thèse  de  Paris,  1870,  p.  30. 

(3)  Lewin,  Ueber  cysticercus  cellulosœ  und  sein  Verkommen  in  der  Haut  des  Metischen 
(Charité  Annnlen,  1877,  p.  009  et  Vierteljahresschrift  fiir  Dermatologie  und  syphilis^  1877, 
p.  606). 

(4)  Guttmann,  Derliner  Klinische  Wochens.,  1877. 

(5)  Ed.  Schiff,  Vierteijahresschinfi  f.  Dermat.  undsyphiL,  1870,  p.  27o. 

(6)  Féréol,  Bull,  de  la  Sociétéméd.  des  hôpitaux,  1879,  p.  loi. 

(7)  Ralhery,  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux,  1880,  p.  62. 

(8)  Duguet,  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux,  1880,  p.  68. 

(9)  Millard,  '^ote  sur  un  cas  de  ladrerie  chez  Vhomme,  1888,  p.  261. 
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du  tronc  et  des  extrémités  ;  2°  le  cerveau  ;  3**  l'œil.  A  l'exception  de  celle  de 
Weraer  qui  a  trait  à  deux  kystes  ladriques  du  tissu  cellulaire  au-dessous 
du  grand  pectoral,  toutes  les  observations  des  auteurs  \|ue  nous  venons 
de  citer  fournissent  des  exemples  de  cysticerques  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Ils  produisent  de  petites  tumeurs  mobiles  et  indolores,  faisant  saillie 
sous  la  peau  ;  rondes  ou  ovulaires,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un 
noyau  de  cerise,  d'une  petite  olive  ou  môme  d'une  petite  noisette;  elles 
sont  lisses,  fermes,  élastiques  ;  les  unes  sont  dans  l'hypoderme  et  mobiles, 
les  autres  dans  les  muscles  et  fixes.  Ces  dernières  soulevant  aussi  la  peau 
présentent  un  caractère  de  superficialité  qui  trompe  souvent  ;  leur  fixité 
est  le  meilleur  signe  de  diagnostic  différentiel  pour  préciser  leur  siège. 

Les  plus  grosses  de  ces  tumeurs  peuvent  être  un  peu  molles,  simuler 
une  loupe  et  être  opérées  comme  telle.  C'est  ainsi  que  Dolbeau  (1)  enleva 
un  cysticerque  de  riiypoderme  de  la  peau  du  front  d'une  jeune  fille  que 
Ton  croyait  atteinte  d'un  kyste  sébacé.  Eu  ouvrant  cette  tumeur  on 
trouva,  dans  la  coque  fibreuse  de  son  kyste  adventif,  le  cysticerque 
ladrique,  avec  sa  double  couronne  de  crochets. 

Ces  cysticerques  de  l'hypoderme  ne  se  développent  pas  tous  simultané- 
ment et  on  voit  leur  nombre  s'accroître.  Dans  quelques  cas  on  en  a  compté 
plus  de  cinquante  disséminés  dans  diverses  régions. 

1)  après  Cobbold  la  vie  du  cijsticercus  cellulose  est  limitée  à  en\îron 
huit  mois  ;  il  meurt  spontanément  et  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et 
crétacée.  On  s'explique  ainsi  la  disparition  spontanée  d'un  bon  nombre  des 
tumeurs  ladriques.  Duguet  (2\  six  mois  après  le  premier  examen  dans 
le(|ucl  il  avait  constaté  sur  sou  malade  environ  ([uatre-vingls  tumeurs 
ladriques,  n'en  retrouvait  plus  que  sept  ou  huit,  dont  trois  seulement 
avaient  leur  volume  primitif,  les  autres  avaient  disparu  sans  laisser  la 
moindre  trace.  11  y  avait  eu  résorption  complète.  liOrs  du  premier  examen 
il  y  avait  (h'jà  cin([  à  six  mois  (]uc  le  malade  s'était  aperçu  des  premières 
pelites  tumeurs. 

Anatomie  pathologique.  —  En  incisant  avec  précaution  une  tumeur  à 
à  cysti<<'n|ue,  on  trouve  un  kyste  adventif,  formé  par  une  membrane  de 
lissu  coujunctif  parcourue  par  des  vaisseaux.  Dans  le  kyste  est  logée  une 
vésicule  arrondie  ou  ovalaire,  remplie*  d'un  li(|uide  incolore,  clair,  trans- 
parent comme  (h»  l'eau  distilh'e.  Vers  son  centre  cette  vésicule  est  déprimée 
eu  uu(»  sorte  d'orifice,  à  bords  froncés,  à  travers  le(|uel  par  une  pression 
on  fait  facilement  sortiriez  scolex  du  cysticerque.  La  tète  est  celle  du  tamia 


I     hnllM-aii,  Ihdl.  <lt'  ht  Soru'tc  (Uiatntni'HO.',  ISOi,  ]>.  .'J2i. 
.2.'  Ihifiu.'l.  Inr.  iil. 
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solium,  facilement  reconuaissable,  avec  ses  quatre  ventouses  et  sa  double 
couronne  de  crochets. 

On  n'a  pas  encore  constaté  chez  Thomme  le  cysticerque  du  tœnia  medio- 
canellata  (ténia  inerme).  Ce  cysticerque  inerme  semble  appartenir  exclusi- 
vement aux  races  bovines  et  plus  particulièrement  à  celles  de  l'Afrique. 


DERMATITES    EXFOLIANTES 

Dermâtite  et  Dermite  sont  deux  termes  regardés  comme  synonymes 
pour  désigner  l'inflammation  de  la  peau.  C'est  dans  le  sens  le  plus  com- 
préhensif,  le  plus  banal,  comme  s'appliquant  à  la  pluralité  des  inflam- 
mations cutanées  que  nous  employons  le  nom  de  dermite.  Le  terme  de 
dermâtite  a  été  pris  dans  ces  dernières  années,  au  moins  par  un  certain 
nombre  d'auteurs  et  par  nous-mêmes,  dans  un  sens  plus  restreint.  On 
l'a  fait  suivre  d'un  qualificatif  pour  dénommer  des  dermatoses  qui  pa- 
raissent avoir  une  individualité  distincte,  comme,  par  exemple,  la  dermâ- 
tite exfoliatrice  généralisée  et  la  dermâtite  herpétiforme  de  Duhring,  deux 
maladies  disparates,  qui  n'ont  de  commun  que  le  premier  terme  de  leur 
dénomination. 

La  dissemblance  de  ces  affections  ne  permettait  pas  de  les  réunir  dans 
un  même  cadre.  Pour  éviter  toute  équivoque,  nous  étudierons  à  part,  en 
lui  donnant  le  nom  de  Dermatose  herpétiforme  récidivante^  la  dermâtite 
herpétiforme  de  Duhring. 

Sous  le  titre.de  Debmatites  exfoliantes,  nous  groupons  :  1*»  la  dermâtite 
exfoliatrice  généralisée;  2*  la  dennatite  maligne  chronique  exfoliante 
(herpétide  exfoliatrice  de  Bazin)  ;  3<>  la  dermâtite  scarlatiniforme  général- 
Usée  récidivante  (érythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant). 

Ces  dermatites,  qui  n'ont  commencé  à  être  distinguées  et  étudiées  sépa- 
rément qu'en  ces  dernières  années,  étaient  autrefois  confondues  dans  le 
pityriasis  rnbra^  nom  sous  lequel,  depuis  Bateman  (1),  on  avait  réuni, 
pêle-mêle,  toutes  les  dermatoses  chroniques  ayant  pour  caractères  com- 
muns la  rougeur  généralisée  et  l'exfoliation  épidermique.  C'est  dans  ce 
sens  trop  large  que  le  pityriasis  rubra  (pityriasis  généralisé  de  Rayer)  a 

(1)  Bateman,  A  practical  synopsis  ofcutaneous  diseuses,  o*"  édit.,  1819,  p.  46. 
Lkloih  et  Vidal.  10 
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été  étudié  par  Devergic  et  c'est  également  ainsi  qu'il  était  compris  en 
Angleterre. 

Le  démembrement  commença  avec  F.  Hébra.  Le  chef  de  l'École  der- 
matologique de  Vienne  donna  le  nom  de  «  pityriasis  rubra  »  à  une  derma- 
tose chronique,  caractérisée  par  la  rougeur  généralisée  de  la  peau,  une 
desquamation  furfuracée  et  une  terminaison  fatalement  mortelle.  C'est 
une  affection  très  rare,  un  type  morbide  qui  doit  être  étudié  à  part  des 
dermatites  exfoliantes  (Voy.  Pityriasis  rubra). 

En  France,  Gibert  faisait  connaître  les  caractères  distinctifs  d'une 
affection  bénigne  jusque-là  confondue  avec  le  pityriasis  rubra,  et  lui 
donnait  le  nom  aujourd'hui  généralement  accepté  de  pityriasis  rosé  (Voy. 
Pityriasis  rosé). 

En  1870,  dans  ses  Lectures  on  eczéma^  Ërasmus  Wilson  (1)  rapportant 
les  observations  de  trois  cas  d'une  affection  qu'il  considérait  comme  une 
variété  curable  de  pityriasis  rubra,  et  frappé  de  la  forme  de  sa  desqua- 
mation par  larges  lamelles,  proposait  pour  désigner  cette  variété  le  nom 
de  «  eczéma  exfoliativum  »  ou  celui  de  «  Dermatitis  exfoliativa  ».  Depuis 
lors  cette  dernière  dénomination  a  été  employée  en  Angleterre  conmie 
presque  synonyme  de  pityriasis  rubra  et  appliquée  à  la  plupart  des  der- 
matites exfoliantes  et  à  des  affections  qui  sont  tout  à  fait  différentes  de 
la  maladie  générale,  totius  substantiœj  que  l'un  de  nous  (2),  en  1874,  a  le 
premier  fait  connaître  en  France  sôus  le  nom  de  Dermatite  exfoliatrict 
généralUée, 

Dès  cette  époque,  il  en  affirmait  l'individualité  et  les  faits  qu'il  a  pu 
observer  depuis  lors,  ceux  qui  ont  été  publiés,  ont  corroboré  sa  convic- 
tion à  cet  égard.  Son  opinion  a  (Ué  confirmée  par  Brocq  (3),  dont  la 
remarquable  inonogruphie  a  contribué  amplement  à  mieux  faire  distin- 
guer celle  dermalose. 

Ayant  obsiTvé  qu'un  cerlain  nombre  de  dermatoses  chroniques  telles 
que  l'oczénia,  le  psoriasis,  le  penipliigus,  après  avoir  épuisé  les  ma- 
lades pendanl  de  longues  années  el  les  avoir  amenés  à  une  sorte  d'éfal 
cac-hucli([ue,  se  Iransfornuiieiit,  pour  ainsi  dire,  se  généralisaient  en 
provoquait  une  des(juamation  considérable  par  larges  lamelles,  et  se 
terminaienl  falaienient  par  la  inorl,  Bazin  (4)  distingua  celle  dermatite  se- 


(1^  K.  Wilsnn,  Lerttm:i  on  rri'imi,  IsTO,  p.  M.'iG  ri  Lrrlnrc>i  nn  Dennatoloyie,  1811-187:*, 
p.  li. 

.'1    K.  Viiliil,  Itulh'tins  <h'  ht  Sarit-fr  nndirah  ./rs  hôpituuj'  dr.  Paris,  I87i,  p.  iiiO. 
:\     \UiH'i\,  Dr  la  ihnn'ililr  »\ifnhntno\  Tlir^r  »!♦'  Paii>,  ISS-i. 

i    n.i/iii,  hrnns  thmiitiufs  ft  /  /////f/M/'s  sar  /es  affrrtintis  rutawks  de  nature  arthritii^ue 
rt  darfrt'usr,  2'  «'«lit.,  iStiH,  p.  4:i7. 
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condairc  maligne  d'avec  le  pityriasis  rubra  et  lui  donna  le  nom  d'  «  her- 
pétide  exfoliatrice  ».  Cette  dermatite  exfoliante  fera  le  sujet  de  notre  se- 
conde division  sous  le  titre  de  dermatite  maligne  chronique  exfoliante. 

Sous  le  nom  d'érythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant,  E.  Bes- 
nier  et  Féréol  ont  distingué  d'avec  les  érythèmes  scarlatiniformes  partiels 
et  fugaces,  d'avec  le  pityriasis  rubra  et  la  dermatite  exfoliatrice  géné- 
ralisée, une  dermatose  caractérisée  par  sa  généralisation,  par  sa  desqua- 
mation en  lamelles,  par  sa  durée  de  quelques  semaines  et  par  ses  réci- 
dives à  plus  ou  moins  longues  échéances.  C'est  plus  qu'un  érythème, 
c'est  une  dermatite  exfoliante  que  nous  étudions  dans  notre  troisième 
division,  sous  le  nom  de  dermatite  scarlatiniforme  généralisée  récidi- 
vante. 

Les  dermatites  exfoliantes  sont  caractérisées  par  la  réunion  des  trois 
symptômes  suivants  :  Aj  la  généralisation  des  lésions  à  tout  le  tégument; 
B,  t inflammation  subaiguë  ou  chronique  du  derme;  C,  la  desquamation  uni- 
verselle, abondante^  successive;  cette  desquamation  foliacée  se  détache  par 
larges  lamelles^  au  moins  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Ce  syndrome  ne  se  rencontre  que  dans  les  trois  affections  que  nous 
réunissons  dans  ce  groupe  et  dont  nous  étudions  actuellement  les  types 
les  mieux  établis.  Ce  sont  :  l'*  /a  dermatite  exfoliatrice  généralisée;  2**  la 
dermatite  maligne  exfoliante  ;  3«  la  dermatite  scarlatiniforme  généralisée 
récidivante. 

I.   -   DERMATITE   EXFOLIATRICE   GÉNÉRALISÉE. 

La  dermatite  exfoliatrice  généralisée  est  une  maladie  générale,  totius 
substanticBy  non  contagieuse,  affectant  plus  particulièrement  la  peau  et  le 
système  nerveux;  dans  les  cas  les  plus  graves  pouvant  devenir  mortelle 
avant  la  fin  du  troisième  mois,  dans  les  cas  favorables  ne  guérissant 
guère  avant  le  sixième  et  le  septième  mois,  à  rechutes  très  rares  et 
ne  récidivant  pas  ou  très  exceptionnellement.  C'est  une  maladie  de 
l'âge  adulte  se  manifestant  primitivement,  à  invasion  soudaine,  carac- 
térisée par  une  rougeur  intense  se  généralisant  en  quelques  jours  à  la 
totalité  du  tégument  cutané,  par  une  desquamation  commençant  dans  le 
cours  du  second  septénaire,  formée  de  très  larges  squames  s'exfoliant  en 
quantité  considérable,  pendant  plusieurs  mois,  et  enfin  par  une  alopécie 
généralisée  et  par  la  chute  des  ongles. 

Comme  les  pseudo-exanthèmes,  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  a 
une  marche  cyclique  et  l'évolution  des  symptômes  peut  se  diviser  en  trois 
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périodes  :  A,  période  d'évupiwn;B,  période  de  desquamation  ou  péritHie 

ffitat;  C.  période  de  déclin. 


A*  Période  d éruption.  —  L'éruption  est  rarement  prueédée  de  quel- 
ques mîilaise.s  tels  rjue  nausées,  frissons,  mouvements  fébriles  avec  Irani*- 
piratiou*  Quelques  nuilades  ont  éprouvé  pondant  quelques  jours  de  vives 
démangeaisons* 

Un  peu  de  prurit  oii  une  sensation  de  cuisson  accompagnti  l'apparition 
des  plaques  érytliémateuses  qui  signalent  le  début  de  Téruption.  Ces 
troubles  de  sensibilité  attirent  rattention  du  mabide  sur  les  rougeurs  qui 
comniêiicent  à  paraître  sur  sa  peau*  L'éruption  commence  tantôt  par 
une  plaque  érytliémateuse,  tuntôt  par  plusieurs  qui  sont  plus  ou  moins 
^Tandes  et  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des  autres.  Leur  coloration 
varie  du  rose  au  rouge  pourpre  et  devient  plus  foncée  à  mesure  qu'ulli! 
s  étend. 

C'est  dans  les  régions  inguinales  à  la  partie  interne  des  cuisses^  sur  les 
organes  génilaux,  aux  aisselles  ou  encore  au  niveau  de  la  ceinture,  surli5» 
fesses,  que  les  premières  routeurs  se  manifestent  sur  un  point  ou  stmul* 
tanéuient  sur  plusieurs  points.  Ces  plaques,  dunl  la  plupart  ont  commencé 
au  voisinage  des  plis  arliculaires,  s'étendent  graduellemenl  sur  les  bras, 
sur  le  tronc,  plus  tard  sur  les  jambes^  puis  sur  la  tête.  Les  mains  et  lejs 
pieds,  prinrijialementsur  leur  face  palmaire  et  plantaire,  paraissent  d*aboril 
respectés;  <_*lles  ne  restent  jamais  indemnes  et  après  quelques  senuiine«i« 
rpielquefois  cinq  ou  six»  la  ruuj^'cur  les  envahi!  et  le  tégument  cutané 
dés  lors  atteint  dans  sa  totalité. 

Non  seulement  les  premières  plaques  rouges  s'agrandissent  rapidement, 
maisencore  il  en  parait  de  nouvelles.  La  diffusion  est  tn'^s  rapide  et  h  lu  fin 
du  premier  septénaire  Téruption  est  généralisée.  Dans  quelques  eus  celle 
généralisation  était  faite  dès  le  troisième  jour. 

La  peau  est  rouge  et  sèche,  sans  vésicules,  ni  bulles;  mais  déjà  com- 
mencent les  lésions  provoquées  par  le  malade  qui,  en  proie  à  un  prurit 
intense  et  à  de  vives  démangeaisons,  se  frotte,  se  gratte,  et  produit  de 
excoriations  dont  le  suintemeut  rend  humides  les  régions  dans  lesquelk 
elles  ont  été  faites. 

Parfois  dans  les  plis  de  flexion,  sur  les  régions  axillaires  et  ingutnaleâpl 
Hur  la  face  interne  des  cuisses^  sur  les  côtés  du  Ironc,  la  peau  est  suin- 
timtc  et  d'une  rougeur  violacée;  son  aspect  ra|»pelle  celui  de  l'eczéma. 

Du  sixième  au  douzième  jour  aprèj>  le  début  fie  la  dermalile,  la  peau,  qui 
était  d*abord  rouge  et  luisante,  devient  d'une  teinte  plus  foncée,  terae»  et 
commence  à  s'exfolier. 


DERMATITE    EXFOLIATRICE    GÉNKRALISÉI 


149 


I 
I 
I 


B.  Période  de  desquamation  ou  pMoiifi  dU'tnL  —  Arrîvéo  à  cette  [lériodi' 
d'état  la  dermatile  se  earacl(irise  par  une  rougeur  intense,  pourprée  ou  vio- 
lacée qui,  chez  le  premier  maladeque  nous  avons  observé,  nous  à  fait  un  ins- 
tant penser i\  la  scarlatine.  Cette  rougeur  diminue  sous  la  pression  du  doigt, 
mais  sans  disparaître  coniptolement,eu  laissant  une  teinte  jaunî\tre  des  plus 
marquées,  comme  cela  s  observe  dans  lerysipcdej  cequi  prouve  qu'il  y, i  plus 
que  de  Thyperhémie  cutanée  et  que  le  derme  est  infiltré  par  des  leucocytes, 
La  rougeur  est  plus  foncée,  souvent  même  violacée  sur  la  région  du 
dos,  sur  la  face  interne  des  membres,  plus  particulièrement  sur  la  face 
interne  et  supérieure  des  cuîsses,  et  sur  les  organes  génitaux. 

La  peau  reste  sèehc  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  sur  les 
membres,  sur  la  région  antérieure  du  tronc,  etc.  Celle  sécheresse  persiste 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  même  pendant  la  période  la  plus 
active  do  la  desquamation. 

Il  n'en  est  plus  do  même  au  niveau  des  plis  articulaires,  dans  le  pli  in- 
lerfessier,  partout  où  le  contact  de  deux  surfaces  du  tégument  entretient 
un  certain  degré  dliumidilé*  Vers  ia  fin  du  premier  mois,  on  trouve  dans 
ces  régions  des  tissures,  des  excoriations,  du  suintement  qui,  sur  quelques 
points,  se  concrMe  en  croûtes  jauniïtres.  Plus  tard  ces  régions  peuvent 
devenir  le  siège  d'éruptions  secondaires,  de  bulles  pemphîguïdes,  d'érup- 
tions eczémalîf ormes  ou  de  furoncles. 

hhs  la  fin  de  la  preniît'^re  semaine,  quelquefois  le  quatrième  ou  le  cin- 
quîème  jour,  répidorme  commence  à  s'exfolier  par  petites  squames.  Rapi- 
dement la  desquamation  se  généralise,  devient  do  plus  en  plus  abondante 
et  les  lamelles  épidermiques  exfoliées  deviennent  plus  larges.  Elles  tom- 
bent en  si  grand  nombre  que  chaque  matin  on  peut  les  ramasser  par  poi- 
gnées dans  le  lit  du  malade.  Elles  ont,  en  moyenne,  2  à  3  centimètres  de 
longueur  sur  I  à  2  centimètres  de  largeur,  mais  on  en  Irouve  souvent 
de  4,  S  et  même  10  centimètres;  Tun  de  nous  a  déposé,  au  Musée  de  l'hô- 
pîtnl  Sainl-Louis,  des  squames  très  étendues  détachées  de  la  région  dorsale. 
Quelques-unes  avaient  plus  d*:  20  centimètres  de  longueur  et  presque 
autant  de  largeur. 

Ces  lamelles  épidermiques,  minces,  blanches,  plus  ou  moins  transpa- 
rentes, ont  une  disposition  assez  particulière  bien  plus  prononcée  dans  la 
dermatiteexfoliatricegénéraliséeque  dans  les  autres  dermatitesexfoliantes  ; 
plus  marquée  que  dans  la  dermatite  maligne  chronique  exf(dtânlo(berpétifle 
exfolialrice  de  lîa/jn)  où  on  la  rencontre  t*galrment  mais  beaucoup  plus 
limitée  et  beaucoup  moins  constanl»».  Imbriquées  comme  les  tuiles  d*une 
toiture^  ou,  suivant  la  comparaison  d"K.  \\'ilson,  comme  les  bractées  d'un 
cône  de  houblon,  les  squames  adlit-rml  par  leur  bord  supérieur,  sur  dos 
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ligtios  presque  parallèles;  lloUaiiltis  dans  le  reste  de  leur  étendue,  elles 
sonl  plus  ou  moins  retroussc^s  ou  froncées  à  leur  bord  libre. 

Cette  hnbrifation  affecte  une  certaine  régularité  là  où  elle  est  le  plus 
nifinifestê,  sur  les  régions  delh  iidionries  et  à  la  face  exlerne  des  bras  ainsi  qu*à 
la  face  externe  des  cuisses.  Elle  semble  suivTednnssa  direction,  les  lignes 
de  clivage  de  la  peau  indiquées  par  Langer,  Schwercliesky  et  0.  Simon. 
t)ii  voit  aussi  des  squames  plus  petites,  adhérentes  par  te  centre  et  dont 
les  bords  sont  déUiehés  et  llollants.  C'est  surtout  sur  le  cuir  chevelu  qu'on 
les  observe,  mélangées  à  de  minces  polliculos;  on  les  voit  encore  sur 
d'autres  régions,  vers  la  lin  de  la  période  de  desquamation,  qn;ind  U 
squames  de  plus  en  plus  petites  tendent  à  devenir  furfuracées. 

Ce  n'est  que  très  tardivement,  après  six  semaines  et  même  deux  mois, 
que  s'exfolie  répiderme  des  mains  et  celui  des  pieds*  Furfuracéc*  ou  par 
petites  lamelles  sur  leurs  faces  dorsales,  la  desquamation  se  fait  sur  les 
n*gions  plantaires  et  palmaires  par  larges  lambeaux,  parfois  en  un  seul 
morceau,  comme  une  moitié  de  gant.  Avant  d'être  détachées,  ces  plaquefi 
dépiderme  sont  fréquemment  soulevées  par  de  la  sérosité  qui»  peu  abon- 
danle,  se  résorbe  promptcment,  laissant  sur  toute  1  étendue  de  la  paume 
de  la  muin  ou  de  la  plante  du  pied,  la  couche  cornée  séparée  des  couches 
profondes  de  Tépitlerme.  Légèrement  tuméfiée  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  semaines,  la  peau  semble  sépaissir  et  devient  presque  aussi 
consistante  que  dans  IVpilème  dur*  Cet  épaississenient  du  tégument  9*ac- 
compagne  d'une  sensation  de  tension  et  de  rétraction. 

Le  cuir  chevelu  reste  toujours  moins  coloré,  alors  même  que  la  nuque 
*levientd'un  rouge  sombre.  Brocq  a  remarqué  que  la  nuque  est  une  des 
régions  les  plus  tardivement  envahies  et  une  de  celles  où  la  dermatite 
dure  le  plus  longtemps* 

Le  gonllement  de  la  face  et  l'induration  de  la  peau»  en  immobilisiml  les 
traits,  donnent  à  la  physionomie  une  expression  toute  particulière,  L  ec- 
Iropîon  des  paupières  inférieures  et  la  tuméfaction  des  lèvres  qui  sont 
rinigcs,  cntlammées  et  rétrécissent  Fouverlure  de  la  bouche,  sont  des 
sympljVmes  inditjués  dans  la  plupart  des  observations. 

Les  oreilles  sont  rouges,  enllées,  douloureuses,  excoriées  et  suin- 
tantes dans  le  pli  auriculo-temporab 

Les  ganglions  lym[^lmti(pies  se  lum('41i*nt  souvent;  ils  de\iennent  durs, 
volumineux  et  restent  a  peu  près  indolents.  Ce  sont  ceux  des  régions 
inguinales  et  axillairesqui  sont  le  plus  généralement  congestionnés.  Cette 
tuméfaction  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  période  de  desqua- 
mation et  ne  diminue  que  h>rsque  la  di^rmalite  est  arrivée  H  Sion  dédia; 
lu  résolution  n'est  complèle  fju'après  la  guérison. 
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Mes  dt^mangeaisons  Ins  vives  accompagnant  IVruplion,  parfois  même 
la  précèdent  de  f|nelc|ues  heures  ou  de  quelques  jours.  Ces  démangeaisons 
diminuent  après  les  premiers  jours,  tlès  que  la  desquamation  commence 
à  se  faire  ;  elles  se  réveillent  avec  violence  à  chaque  nouvelle  poussée  de 
la  dermatite.  Pendant  la  nuit  elles  trouldeni  le  sommeil  et  s'aecompû- 
gneat  crime  sensation  de  chaleur  et  même  de  cuisson  que  la  fièvre  exas- 
père et  rentl  extrêmement  pénible, 

La  sensibilité  de  la  peau  arrive  à  un  degré  excessif.  Dès  que  les  ma- 
lades sont  découverts,  ils  sont  pris  dliorripilation,  d'une  sorte  de  frisson 
nerveux  et,  quelque  chaude  que  soit  la  température  de  la  chambre,  ils  se 
plaignent  derimpression  pénible  do  froid  que  leur  causerexpositionà  l'aîr. 


(1  Périoile  de  déclin.  —  Quand  la  dermatite  oxfoliatrice  généralisée 
doit  se  terminer  par  la  guérisnn,  les  symptAmes  s'amendent  généralement 
enire  la  lin  du  deuxième  mois  et  les  premiers  jours  du  quatrième  mois, 
en  moyenne  pendant  le  troisième  mois.  La  fië\Te  ne  se  montre  plus  le 
matin  et  diminue  le  soir;  elle  deviejit  irrégulière,  ne  se  fait  plus  sentir 
tous  les  jours  et  liuit  par  t*esser  tout  u  fait. 

En  même  temps  que  les  symptAmes  g/*uéraux  s'améliorent»  que  le 
malade  reprend  des  forces,  rexfoliafion  épidermique  se  modifie,  les 
squames  deviennent  de  plus  en  plus  petites,  furfuracées.  L'épîderme  dé- 
tinitif  reparait  avec  les  caractères  normaux  :  d*abord  sur  les  membres 
inférieurs,  puis  dans  les  régions  supérieures,  et  enlîn  à  la  face  et  an  cuir 
chevelu  dont  la  desquamation  fm-furaeée  est  la  dernière  à  disparaître.  La 
teinte  de  la  peau  est  d'abord  d*une  couleur  rose  terne,  h  jreu  près  géné- 
rale, qui  peu  à  peu  se  sépare  en  îlots,  de  plus  en  plus  rétrécis  à  mesure 
que  le  tégument  reprend  sa  coloration  normale. 

Cliciî  la  plupurl  des  malades,  après  la  période  de  dest|uamation  Ja  peau, 
en  même  temps  que  la  coloration  rouge  disparaît,  présente  des  taches  pig- 
mentées, plus  ou  moins  largr^s,  plus  ou  moins  nombreuses,  dont  la  teinte 
brune  succède  à  la  coloration  rouge  des  plaques  qui  ont  été  les  dernières 
à  s*effacer.  Cette  pigmentation  peut  être  tlitluse,  presque  généralisée, 
occuper  de  larges  surfaces,  ou,  en  d'autres  points^  être  disséminée  sous 
forme  de  petites  taches  de  couleur  fauve  ou  brunâtre.  Cette  teinte  pig- 
mentée s'alténue  graduellement  et  finit  pardisparaître  complètement  aprës 
f|uelqnes  mois  de  durée. 

La  chute  des  poils  et  celle  des  ongles  sont  constantes  dans  le  cours 
de  cette  maladie.  A  la  fin  du  second  mois,  et  plus  ordinairement  pendant 
le  troisième  mois,  latopéere  est  conjjdète,  surtout  au  cuir  chevelu,  et  tons 
les  ongles  sont  tombés. 
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lyalopêi'ie  est  en  gniiéral  trèsrnpide,  elle  peut  coitimencer  vers  le  quin- 
zième jour,  mais  le  plus  ortliiiairement  elle  n  est  bien  en  acti%'itéqtie  i^er» 
la  sixième  semaine.  Déjà  à  cette  <5poqiie  et  môme  df'»»  la  fin  du  premier 
mois  elle  peut  être  complète. 

Les  cheveux  paraissent  d abord  secs^  frisottants,  appauvris;  le  duvet 
qui  les  remplace  peut  tomber  à  son  tour  pendant  les  poussées  sureessives, 
les  apparences  de  rechute,  de  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée. 

La  calvitie  est  constante;  mais  Talopécie  peut  ne  pas  atteindre  toutes 
les  régions  ou  les  di^^arnir  seulement,  sans  faire  tomber  tous  le^^  poils. 

La  chute  des  ongles  ne  manque  Jamais.  Ils  deviennent  secs,  jaunÂliH^^, 
ternes  et  se  détachent  en  gf^'iieral  avant  la  lin  du  troisième  mois,  Cé*l 
une  sorte  de  desquamation»  sans  inflammation  périphérique,  qui  se  fait 
sans  causer  la  moindre  douleur,  La  séparation  commence  par  !a  matrice 
unguéale;  les  ongles  se  soulèvent  par  leur  bord  postérieur  et  se  décoHenl 
peu  a  peu  par  leurs  bonis  latéraux.  Les  lamelles  stratibées  qui  se  formenl 
entre  le  derme  sous-unguéal  et  Tongle  qu'elles  remplacent,  lorsquil  eM 
tombé,   sexfolient  à  leur  tour. 

Dans  les  cas  les  moins  graves,  tous  les  ongles  ne  sont  pas  altérés  h 
un  degré  r»gaL  Les  moins  atteints  deviennent  lernes,  jaunAtres  ou  blan- 
châtres, piquetés  ou  striés,  avec  sillons  transversaux  correspondant  aux 
poussées  successives  de  la  dermalite;  d'autres  se  fendillent,  s'énxietteitt  et 
tombent  par  fragments. 

C'est  Tongle  du  pouce  et  celui  dn  gros  orteil  qui  sont  le  plus  souvent 
et  le  plus  profondément  atteints. 

La  première  pousse  de  Tongle,  quand  la  réparation  tend  à  se  faire,  est 
molle,  épaisse,  inégale,  jaun^ltre  ;  elle  s'écaille,  sexfolie  et  se  renouvelle 
«luelquefois  u  deux  ou  trois  reprises. 

Lorsque  la  maladie  est  terminée,  la  formation  nnguéale  nouvelle  est 
mince,  transparente  et  prend  graduellement  les  caractères  normaux. 
Cette  guérison  de  l'ongle  est  lente  à  s  opérer  ;  ce  n'est  souvent  qu'après 
huit  ou  neuf  mois  qu  elle  est  complîîte. 

L'éruptior^  atteint  généralement  les  muqueuses.  La  conjonctive  e^i 
rouge,  enflammée,  la  muqueuse  nasale  est  congestionnée  et  saigne  facile 
ment.  Les  lèvres  sont  ordinairement  le  siège  de  fissures,  d*excoriations 
saignantes  au  moindre  contact,  couvertes  de  concrétions  pulpeuses  d\in 
blanc  grisiltre  et  sur  d'autres  points  de  croates  sèches  ;  elles  sont  lumé- 
tiéesi    raides  et  douloureuses. 

La  langue  pendant  les  premières  semaines  de  la  maladie  est  rougp, 
souvent  fissurée  ou  su|>erficîeliement  excoriée,  surtout  %ers  la  pointe,  et 
d'une  sensibilité  très  vive.  Le  voile  du  palais,  Tisthme  du  gosier  et  le 
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phnrynx  sonl  rouges,  secs,  souvont  rouverts  de  mucosî(<'»s  dessérhôos; 
des  excoriations  s'y  forment  assez  fréquemment  et  rendent  lu  di  glutition 
l&si^ez  pénible* 

L'appétit  oesl  dimintie  que  pendant  les  premiers  jours,  quelquefois 
mt*'me  on  observe  pendant  rvUo  [irriode  de  dr-hut  une  anorexie  compli''te. 
Mais  bientôt,  et  lorsque  lexfolialion  epiilermiqne  a  conimencé,  Fappétit 
re\ieiit.  Ce  nest  pas  sans  quelque  ëtonnement  qu'on  voit  les  nialade«i 
manger  pendant  la  période  fébrile  et  malsrré  une  riè\Te  intense.  Nonobstant 
les  apparences  d'un  mauvais  état  général,  les  digestions  se  font  bien  et, 
dans  la  phiparl  desens,  les  fonctions  du  tube  digestif  ne  semblent  pas  ma- 
nifestement troublées.  Pendant  les  [ïreniiers  jours,  la  diarrhée  n'est  pas 
rare;  elle  reparaît  en  général  à  chaque  nouvelle  poussée  de  la  dermalite. 
Elle  no  devient  rebelle  et  grave  que  lorsqu'elle  survient  comme  sympt^ime 
ultime,  accompagnée  parfois  de  vomissements. 

La  constipation  est  liahituelle  pendant  la  périodt»  de  desquamation,  et 
devient  quelquefois  opiniâtre.  D'après  nroc<[,  elle  semblerait  augmenter 
h  mesure  que  la  chute  des  squames  épidermiques  devient  plus  abondante. 

L'urine  ne  renferme  d'ordinaire  ni  allnunine  ni  glucose.  Nous  avons 
vu  la  proportion  d'urée  diminuée  et  réduite  à  1 1  grammes  par  litre. 

La  fièvre  est  un  des  symptômes  de  début  et  va  en  progressant  pendant 
les  premiers  jours»  augmentant  dnitensité  h  mesure  que  la  dermaiite 
envahit  de  nouvelles  régions  et  se  généralise.  Elle  persiste  pendant  la 
période  de  desquamation. 

L  exacerbation,  comme  dans  toutes  les  lièvres  symplomatiques,  est  ves- 
pérale, entre  quatre  et  neuf  heures  du  soir  :  Brocq.  ;  Elle  est  annoncée  sou- 
vent par  un  sentiment  de  réfrigération  ou  de  frisson  suivi  bientôt  d  une 
sensation  de  chaleur  vive,  mordicanle. 

Le  thermomélre  indique  toujours  un  ou  deux  degrés  de  plus  le  soir 
que  le  matin;  la  température  du  soir  atteint  parfois  W  et  40**,5,  même 
pendant  le  cours  du  second  mois.  La  marche  de  la  fièvre  est  très  irrégulière 
et  il  y  a  des  inlervallt^s  d'apyrexie  alternant  avec  des  périodes  fébriles 
amenées  par  une  nouvelle  poussée  de  ta  dermatiie  ou  par  de^  complica- 
tions. Dans  ces  cas,  la  fièvre  peut  reparaître  au  delà  du  troisième  mois. 

Le  malade  est  accablé  par  la  prolongation  do  l'état  fébrile  et  par  1  énorme 
déperdition  de  squames  épidermi(iues.  D  s'affaiblit  de  jour  en  jour,  et  ne 
larde  pas  h  être  ubligé  de  gjirdi^r  le  lit.  L'amaigrissement  est  rnpide,  le 
sommeil  est  troulde  par  les  dénumgeaisons  et  souvent  les  malades  se  plai- 
gnent d'insomnie.  Dans  les  cns  graves,  on  peut  les  voir  tomber  dans  un 
étal  de  cachexie  intense  dans  laquelle  surviennent  des  eschares  gangre- 
neuses profondes;  ils  succombent  à  Tépuisemeut  ou  à  quelque  complica- 
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lion  ultime.  Parmi  ces  complications  les  plus  souvent  observées  sont  :  la 

diiiniiiH*  incoercible,  les  voniissemonls  rebellés^  la  rongestioii  pulmannîre, 
l'albuminurie. 

Une  fois  sur  six  cas,  diaprés  la  slalîsh'que  de  Hrorq,  la  di^rmatite  éxfo- 
lialricepr^iéralisAe  peut  ôlre  niork*Ile.  CVst,  en  fj;r»neraK  dans  le  cours  da 
Iroisiêine  ou  du  qtiah'iùtiie  mois  que  IViggravation  de  tous  les  symptôme*^ 
ou  une  complication  entraîne  la  terminaison  funeste. 

Malgré  son  évolution  cyclique»  la  maladie  a  de  grandes  variétés  par 
rapporl  à  Tintensité,  à  la  marche  et  à  la  durée,  DaTis  certains  cas  elle  e*l 
moiir»n''i\  sans  coniplieations  sérieuses;  les  alternalives  de  poussées  fé- 
briles et  de  rémissions  durent  de  deux  à  trois  mois  pendant  lest^uellfs 
leriipiion  na  que  deux  ou  trois  reprises.  Dans  ces  cas  les  plus  favorables 
k  guérison  peut  se  faire  du  troisième  au  quatrième  mois.  La  doré<» 
moyenne  est  de  six  à  sept  mois.  Dans  quelques  cas  la  guérison.  retardée 
par  des  jiôussées  sucetissives,  par  des  complitnitions  viscérales»  par  des 
paralysies,  etc.,  ne  s  est  opérée  que  lorsque  la  maladie  s'était  prolongée 
]ieudant  prés  d  une  année. 

Comme  complications  il  n'est  pas  rare  de  xuiv  cbs  furoncles  jlrs  anthrax, 
des  abcès  [>lus  ou  moins  volumineux. 

Quand  Tétat  général  est  grave,  la  région  du  sacrum»  celles  des  trochan- 
ters,  des  talons,  des  malléoles,  des  coudes,  etc.,  deviennent  le  siège  d'éro- 
sions et  même  d  escharres  plus  ou  moins  profondes. 

Les  malades  sont  disposés  h  ces  lésions  trophiques  graves  par  Tétai  de 
leur  système  nerveux  proromlém*'Ht  atteintpar  cette  maladie  qui  peut  alté- 
rer la  moelle  épinière  comme  l'a  constaté  Quinquaud(l)dansdeuxautopsies* 

Nous  avons  vu  rafîaiblissement  des  membres  inférieurs  augmenter  gra- 
ihirllemt^nt  et  arriver  à  une  parésîe  paraplégique»  Chez  le  ju-emier  ma- 
lade étudié  pur  l'un  de  nous  (2)  nous  avons  observé  une  parulyî>ie  de 
lextenseur  propre  du  gros  orteil  ({ui  a  duré  pendant  plusieurs  mois* 
Tîuilgré  des  séances  répétées  d'éleclrisation.  L  alTaiblissemeut  intellectuel, 
rhébé(ude,  notés  chez  plusieurs  malades,  indiquent  que  le  centre  encé- 
phalique est  impressionné  par  la  maladie. 

Nous  avons  vu  pendant  la  période  de  desquamation  se  développer,  sur 
divers  organes,  des  lésions  que  nous  croyons  pouvoir  regarder  comme  des 
manifestations  syni|domatiques  de  la  inaladi»,  au  même  tilre  que  les  acci- 
ih'uts  cutanés.  Nmus  avons  observé  de  rhydarthrose  des  deux  genoux  et 
des  douleurs  articulaires  aussi  vives  t|ue  celles  ihi  rbumaiisme  articulaire 

{{}  Quiaquaud»  La  dermite  aigw^  uravû  primitive ^  m  Hnilrfins  de  la  ^ori^té  anat4>mique^ 
1879,  \u  IÎ04. 
[t)  E,  Viilal,  Bttilvtin  de  la  Smt*tt*  m^imle  des  f^ùpitaux  de  Parii,  i874  p»  2$6. 
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aigu.  Che^  le  nialadL'  que  l'un  dp  nous  a  présenté,  en  1874,  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  une  cndocanlite  avec  insuffisance  de  Forifico  mîtral 
s'est  développée  pendant  la  période  de  dêSfjyaraation-  Un  autre  des  ma- 
lades de  son  service  de  l'hupîlal  Saint-Louis  a  été  atteint  d'une  iritis  vers 
le  troisième  moisde  la  dermatife  exfolicitrice généralisée.  A  peu  prës  guérie 
au  bout  dune  quinzaine  de  jours,  cette  îrilii^  récidiva  deux  mois  plus 
lard,  ladermatrïse  étant  encore  dans  sa  seconde  période.  Ou  a  signalé  dans 
quelcp^iescas  un  afTaiblissement  de  la\ue  sans  lésions  apparentes.  La  surdité 
nest  pas  rare,  mais  elle  lii*nt  le  plus  son  veut  à  rohstruction  du  conduit 
auditif  externe  par  raccumulafion  de  squames  et  de  débris  épi  dermiques. 

Plus  fréquente  chez  les  homines  que  chez  les  femmes,  la  dernialite  exfo- 
liatrîce  généralisée  est  une  maladie  de  l'âge  adulte.  L'alcoolisme  et  la  dis- 
position rhumatismale  sont  notés  dans  les  antécédents  de  plusieurs  ma- 
lades  et  semblent  être  des  causes  prédisposantes. 

Ces  manifestations  morbides  sur  diiïérents  orgimes,ces  lésions  du  sys- 
tème nerveux  central  et  périphérique,  celles  des  principaux  viscères,  mon- 
trent bien  la  généralisation  de  la  maladie  essentielle,  toiim  suthstantiau 
dont  la  derniatiteexfoliutriee  est  un  des  principaux  symptAmes.  C*est  Topi- 
nion  que  Tun  de  nous  h  émise  le  |u*emier  (î),  qui  a  été  partagée  par 
Edwards  Sparks  (2),  et  que  Brocq  a  soutenue  dans  sa  thèse,  ensuite  dans 
son  mémoire  sur  le  Pityriasis  rubra  (3)  et  en  dernier  lieu  au  Congrès 
international  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  (i). 

Anatomîe  pathologique  voir  planche  VllI.  (ig.  1  et  2.  —  L'anatomie 
pathologique  de  la  dermatiteexfoliatrice  (maladie  d'Erasmus  Wilson)  ne 
sest  appuyée  sur  des  données  précises  que  depuis  les  recherches  de  Fun 
de  nous  (5)  et  de  l'un  de  ses  élèves  (6).  L'on  ne  peut  guère,  en  effet,  se 
baser  sur  les  recherches  hîslulogîques  dWIlan  Jamieson  (7^  car,  outre 
c|u  il  a  est  pas  prouvé  qu'il  se  soit  agi  d  une  dermatile  exfoliatrice  vraie 
(type  ICrasmus  Wilson  dans  le  cas  de  Jamieson,  cet  auteur  se  borne  à  dire 
qu'il  a  constaté  une  dilatation  des  capillaires  cutanés  et  un  degré  modéré 
de  migration  de  leucocytes  dans  les  mailles  du  derme. 

(1)  K,  Vidal,  HuUetinî^  <k  h  SocitHi^  médicale  dis  hôpitaux  de  Pmiê,  IS74  p.  256, 

(2)  Edwards  Sparks,  BriiL^h  med.  Journal,  6  nov.  1875. 

(3)  Brocq,  Êîndr  critique  et  cliniqut*  sur  l**  pityrimu  rubrih  ia  Archives  générales  de  mé^ 
tkeim,  1884,  voL  \,  p.  TiHO,  vul.  11,  p.  58  o(  107, 

(i)  Brocg,  Compte  reniu  du  Conifris  intirnational  tk  l>ermaiohgie  et  de  Syphiligraphie, 
«889,  p.  7a, 

(5)  K,  Vidal,  Ànatomie  pathologique^  d*>  la  dermatile  exfùHaîriee^  tu  UttH.  de  la  SùciHt^ 
médicale  des  hépitaux,  24  mars  i  882, 

f»^)  Bfocq,  Étude  (TiliquB  cl  clinique  nur  ta  dermatile  exfùUatriee  gMàmlisée,  Ttièse  de 
Paris,  décembre  1882, 

(7;  Atlau  Jamiescm,  Edinburgh  médical  journal,  1860,  p.  879, 
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Oiinîit  à  Buchanan  Baxlor  (1).  il  a  publié  en  elTet  un  examen  htstolo- 
gique  beniirtnip  plus  coiïii>lêl  et  prt^enlnnt  une  grande  analogie  avec  ce 
t{ue  Tuii  de  nous  a  constaté  uUérieurement.  Mais  il  n'est  pas  non  plus 
absolument  certain  que  le  cas  dont  Bachanan  Baxter  a  publié  la  relation 
histologique,  corresponde  k  la  dermatite  exfoliatrice  (l J7»e  Erasmus  Wtlsonl* 

Une  objection  semblable  a  été  également  formulée  par  Brocq  pour  les 
reeberches  histologîques  de  Quinquaud. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  sur  nos  prépara- 
tions (voir  pttinclie  Vlll,  fig.  I  et  2)  et  cette  description  concorde  en  plu- 
sieurs points  avec  celle  qui  a  été  donnée  par  lîucbanan  Baxter,  par  l'iin 
de  nous  et  par  son  élève  Brocq* 

{"Lésions  de  tépidermp,  —  D'une  façon  générale,  les  prolongemenU 
épidermiques  interpapillaires  que  l'épiderme  envoie  dans  le  derme  ne  nous 
ont  pas  paru  nolablement  hypertrophiés.  Ils  ne  sont  pas  allongés  en  tout 
cas,  peut-être  sont-ils  parfois  <Vlargis.  Mais  d  autre  part,  il  faul  noter  qu'ils 
sont  atrophiés  en  plusieurs  points.  Le  corps  de  Malpighi  ncst  d'ailh^ura 
pas  épaissi,  au  contraire*  Entre  les  sommets  des  papilles  et  la  couche  cor- 
née Imsale  la  couche  granuleuse  fait  défaut)  on  ne  trouve  que  trois  à 
quatre  rangées  de  cellules. 

A.  La  couche  des  cellules  perpendiculaires  ne  présente  pas  d'altération 
liien  notable.  Peut-être  ses  cellules  cylindriques  sont-elles  un  peu  aplaties^ 
cet  état  tenant  sans  doute  à  la  pression  résultant  de  Ténorme  infiltration 
qui  siège  dans  les  couches  supérieures  du  derme. 

B.  Le  corps  de  Malpighi  est  plutôt  aminci  quliypertrophié,  surtout 
dans  ses  parties  sus-papillnires,  où  il  n'est  souvent  représenté  que  par 
cinq,  quatre  et  voire  même  trois  rangées  de  cellules.  Les  cellules  sont 
moins  globtih^nsés  i\nh  1  état  normal,  elles  sont  plut*M.  aplaties  dans  le 
sens  transversal*  Cet  aplatissement  tient  sans  doute  à  la  pression  résultant 
de  rintlltration  sous-jacente  du  derme.  Les  noyaux  et  nucléoles  des  ccl- 
Iules  malpîghiennes  ne  nous  ont  pas  paru  altérés.  Leurs  prolongements 
épineux  sont  souvent  moins  nets  qu'à  Tétat  normal,  ce  qui  tient  peut-Atro 
à  un  certain  degré  de  compression  du  corps  de  Malpighi.  Ce  n'est  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  que  nous  avons  trouvé  quelques  cellules 
migratrices  entre  les  cellules  nialpighiennes. 

(1  Fuit  majeur,  et  que  Ton  remarque  d  ailleurs  dans  les  processus  for- 
tement desquama  tifs,  comme  r</la  résulte  de  nos  recherches  et  de  celles 
«le  Suchard,  la  couche  granuleuse  manque  totJilemcnt.  Le  passage  de  la 
coyrhe  polyédrique  à  la  couche  cornée  se  fait  insensiblement.  Les  cellules 

(I)  Baehatmn  Baitlcr,  On  geiural  dcrmotith  cxfoHatim  (British  medunl  journal,  19  jult* 
1**!  1879). 
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I  s'oplatîssetit  peu  à  peu,  tout  en  conservant  ienr  noyau  coloré  par  le  car- 
fmin  et  en  se  colorant  dles-mèines  par  ce  réactif. 

D.  Aussi  le  tiers  inférieur  de  la  couche  cornée  est-il  constitué  par  des 
cellules  dont  le  protoplasma  et  le  noyau  sont  encore  nettement  colorés 
par  le  carmin.  C'est  encore  là  un  fait  reinaniuable  et  dont  nous  avons 
reignalé  aussi  antérieurement  rimportance  dans  la  productiiHi  des  proces- 
sus desquamatifs.  Au-dessus,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  la  couche 
lornée  n'est  plus  colorée  qu'en  jaune  par  le  picro-carmin  et  ses  noyaux 
ne  sont  plus  colorés  par  le  carmin. 

Cette  partie  de  la  couche  cornée  atteint  presque  partout  une  épaisseur 
considérable,  quoique  fort  variable,  à  cause  de  la  chute  inct'ssanle  et  ra- 
pide à  laquelle  elle  est  soumise.  Elle  se  divise  en  lamelles  fort  dillérentes 
de  forme  etdY*[)aisseur,  On  y  remarque  quelquefois  des  vestiges  de  noyaux 
colorés  par  le  carmin  (voir  planche  YIM,  lig.  î).  Quand  on  dis^ûcie  les 
largos  squames  feuilletées  que  le  malade  répand  autour  de  lui,  on  cons- 
tate, comme  le  dit  justement  Brocq,  que  presque  toutes  les  cellules  qui  les 
constituent  ces  squames  ont  uu  noyau  pâle  mais  tort  visible,  et  qui  le 
devient  encore  davantage  par  ranimoiriaque  et  le  picro-carmin. 

2^*  Lésiom  du  denw\  —Ainsi  4pic  lavait  bien  observé  Buchanan  Baxlcr, 
lorsqu'on  excise  un  morceau  île  peau  sur  un  sujet  vivant  atteint  de  der- 
matite  exfoliatrice,  surtout  au  début,  cette  peau  présente  une  consistance 
charnue.  Cette  consistance  charnue  disparaît  presque  complètement 
sur  le  cadavre  et  parait  due  en  grande  partie  à  hi  dilatation  des  vais- 
seaux  et  à  Texsudation.  FJle  sutTiruit  à  elle  seuk%  comme  Ta  montré  llin 
de  nous  (1}  dans  ses  cliniques  pour  distinguer  unatoniiquement  la  derma- 
tilo  exfoliatrice  d'Erasnius  Wilson,  du  pityriasis  ruljra  généralisé  où  la 
peau  est  au  contraire  amincie,  atrophiée,  non  succulente. 

Ce  qui  frappe  immédiatement,  lorsqu'on  examine  le  derme  d'mie  coupe 
de  dermatitc  exfoliatrice,  c'est  que  la  partie  supérieure  du  derme^  celle 
quiestvascularisée  par  le  réseau  sanguinsous-papillaire  et  inter-papillairCr 
est  fortement  colorée  par  le  picro-carmin,  taudis  que  la  partie  profonde 
conserve  son  aspect  normal,  si  ce  n'est  autour  de  ces  vaisseaux,  dans  une 
étendue  assez  restreinte  (voir  planche  VIll,  lig,  1).  La  coloration  rouge 
de  la  région  papillaire  du  derme  est  due  à  une  iniiltration  considérable 
de  leucocytes»  Cette  infiltration  est  générale,  mais  Ton  peut  constater 
toutefois  qu  elle  est  préiloniinante  autour  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas, 
comme  Ta  bien  remarqué  Brocq,  quand  on  essaye  de  prendre  une  vue 
d'ensemble  de  cette  iniiltration,  on  constate  qu'elle  forme  des  traînées 


(i)  H.  t^elrjir,  Cliniqm^  de  CMpUat  Saint-Sauveur,  iHH'ô. 
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rouges,  d'une  part  parallèles  à  la  surface  du  derme  (réseau  sous-papilliiirtî)^ 
d'autre  partj  perjieudiculaires  h  cetU*  uir*tiK'  surfac»*  (réseau  iulrapapillaire). 

Les  éléments  de  rinliUration  soûl  constitués  en  majeure  partie  par  de 
petites  cellules  rondes  très  nombreuses*  L'on  trouve  en  outre  rjuelques 
très  rares  cellules  fusiroriiiei>,  ce  f[ui  indiqueriiît  que  les  cellules  fixes  du 
derme  prennent  également  part  à  la  formation  tle  l'inliltration. 

Cette  inlillration  des  couelies  supérieures  du  derme  est  limitée  iisscsx  uel 
teraent  en  bas  par  une  ligne  parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Celt*3  ligîio 
r*'»p(ind  à  peu  près  au  réseau  vascnlaire  sons-papilliiire. 

Dans  les  régions  inférieures  du  derme,  l'inliUration  u'existo  quaupr^ 
des  vaisseaux  auxquels  les  leucocytes  constiluent  des  sortes  de  man* 
chons.  Mais  seules  les  parties  voisines  de  ces  vaisseaux  sont  envahies.  Lis 
reste  du  derme  ne  présente  pas  d'inllammiition. 

Fait  important,  et  qui  pennut  de  distinguer  une  coupe  de  dermalîte 
exfoliatrice  :j\|*e  Erasnius  Wilsonj  d*une  coupe  de  Derniatite  maligne 
chronique  exfoliante  c^est  que,  ainsi  que  la  fait  remarquer  Fun  de  nous 
dans  ses  cliniques  (i  ),  dans  la  dermattte  exfoliatrice,  les  faisceaux  conjonc- 
tifs  du  derme  sont  in  lacis  et  ne  présentent  nulle  part  cette  altération 
destructive  si  remarquable  de  l'herpetide  exfoliatrice  de  Bazin.  L'mi 
voit  ainsi  de  suite  que  la  dermatite  exfoliatrice  de  Wilson  est  une  affec- 
tion aiguë  contrairement  à  la  dermatite  maligne  chronique  exfoliante* 

L'on  constate  parfois  un  certain  ilegré  de  dilatation  des  espaces  lym- 
phatiques lacunaires  du  *lermf\ 

L'hypoilerniè  parait  toujours  totalement  indemne. 

Les  vaisseaux  sanguins  ilu  derme  sont  en  général  nettement  dilatés. 
Nous  n'avons  eu  loccasion  d'examiner  qu'une  seule  fois  les  nerfs  cutanés 
périphériipies.  Ceux-ci  muis  ont  paru  absolument  sains.  Ce  fait  est  impor- 
tant, car  dans  tadermile  aigué  grave  primitive  décrite  par  (Juirnjuaud  :i\, 
l'un  de  nous  (Leioir)  dans  les  préparations  qu'il  avait  remises  àQuinquaud 
avait  pu  constater  des  altérations  notables  des  nerfs  cutanés  périphéri- 
cjues  (voir  Leioir,  in  Mémmœ  de  Qmnquattf/,  hc.  cU), 

Quant  aux  centres  nerveux,  nous  n'avons  jamais  eu  roccasion  de  le^ 
examiner. 

Buchanan  Baxter  a,  dans  son  cas,  constaté  Tinlégrité  de  la  moelle  épi* 
niére.  Par  contre,  Quinquaud  a  examiné  la  moelle  dans  deux  de  ses  Irob 
autopsies  de  flermite  aiguë  grave  primitive  et  a  constaté  une  myélili» 
dilhise»  Mais  u^jus  a>(Uis  \u  [>Ius  haut  qu  il  nVsl  pas  pruuM*  que  les  a 

(1)  II,  I. finir,  Cliniquat  iic  Phâpitai  Saint^Smtveiir,  1885. 
(2]  QuJii<iuaiiil«  Ik  la  tkrmite  uiyné  uraïc  primUm\  hiHulktimdc  la  Sovidé  anatomifut^ 
octobre  J8"li,  p.  004. 
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de  Buchaiiaiî  Baxter  et  de  Quiih[iiaud  correspondant  à  la  derraalite  exfo- 
lialrice  d  Erusiiius  Wilsoii. 
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Herpétiae  exfolialnce  (Baxin), 

Sous  le  nom  àlierpétide  exfolialricv,  Bazin  (1)  a  ducrit  une  dermatose 
secondaire  caractérisée  par  sa  généralisation^  par  l'abondance  considérablt* 
des  squames  qui  s  exfolient  en  lamelles  à  la  surface  de  la  peau,  par  sa 
marche  chronii^ue  et  par  sa  terminaison  toujours  mortidle. 

(Juand  la  desquamation  est  généralisée^  il  est  impossible  de  recoii- 
naitre  objectivement  quelle  a  été  la  lésion  primitive  et  de  savoir,  autre- 
ment  que  par  les  eommémuralifs,  que  Therpétide  exfoliatrice  est  secon- 
daire à  un  eczéma,  î\  un  psoriasis  ou  à  un  pemphigus  chronique  arrivé 
à  la  période  car  bec  tique. 

Bazin  qui  avait  vu, sans  les  distinguer,  des  faits  de  dermatite  exfoliatrice 
généralisée  et  de  dermatite  scarlatiniforme  desquamative  récidivante» 
avait  été  frappé  des  caractères  communs  à  ces  dermatîtes  exfoliantes,  tels 
que  leur  généralisation  et  leur  mode  de  desquamation  ;  il  en  fît  à  tort 
une  variété  primitive  de  l'iierpétide  exfoliatrice. 

«  Mais,  dit-il,  ces  cas  sont  rares;  le  plus  souvent,  en  ellet.  la  forme 
exioliatrice  succède  à  des  herpétides  vulgaires  ou  malignes^  répondant  à 
des  affections  génériques,  d'utiord  faciles  ix  distinguer,  mais  qui  ont  fini 
par  envahir  toute  la  surface  du  corps,  en  perdant  leurs  caractères  pri- 
mitifs. Ce  résultat  n'arrive  qu  après  des  récidives  fréquentes  et  de  plus  en 
plus  rapprochées,  contre  lesquelles  viennent  échouer  tous  les  traitements.  •> 

L'iierpétide  exfoliutrice  est  assez  rare.  Les  sujels  qui  y  sont  disposés 
par  l'état  d" épuisement  dans  lesquels  les  ont  mis  les  récidives  opiniâtres, 
l'aggravation  constante  de  reczéma,  du  psoriaris  ou  du  pemphigus  dont 
ils  étaient  atteints  depuis  longtemps,  sont  souvent  enlevés  par  une  aiïec- 
tion  intercurrente,  avant  (jue  la  transition  c\  la  dermatite  maligne  chro- 
nique exfoliante  ait  eu  le  temps  de  se  faire. 

Cette  transition  se  fait  d'une  manière  insensible.  Dans  Tec/éma,  la  sé- 
crétion se  sèche,  les  squames  deviennent  de  j»lus  en  plus  larges  et  de 
plus  en  plus  abondantes  et  Féruption  tend  a  se  généraliser.  Les  plaques 
du  psoriasis  s'aiïaissent  à  mesure  que  la  desquamation  seteinl  sur  de 
plus  larges  surfaces  et  que  les  squames  deviennent  [dus  larges,  plus 
minces,  transparentes  et  s  exfolient  en  grande  abondance.  Dans  \k*  pem- 

(i)  Baiint  Irçon^  ihêtfntjucs  et  ctiniqui:$  mr  les  a/ftctions  cuiané^  de  naiure  urthrilifiuc 
tî  darireuie,  2'  éd\U.  inm,  p.  437. 
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phigus^  les  hulleà  d<'  plus  en  plus  lorges.  de  moins  en  moins  remplies  de 
liquide  finissent  par  dis|»ariulre  sous  l'exfuliiition  considérable  du  là  sur- 
face de  la  peau.  C'est  de  celte  période  de  transition  que  Hardy  (1)  a  fait 
une  variété  do  pcmpliîgus  sous  le  nom  de  «  pemptng-us  fuliacé  «, 

La  desquamation  s'élend  a  toute  la  surface  du  corps;  la  fare,  la  panmf 
des  maios  sont  parfois  (*par|j;riées  prndant  hjiigtenips  ;  ce  sont  toujours  les 
dernièresrégions  envahies  par  ladostiuamalion.Les  squamet»iie  produisent 
et  se  succèdent  incessamment;  le  matin  on  peul  les  ramasser  par  poi- 
gnées sous  le  dos  et  sous  les  membres  des  malades.  Minées*  légères  et 
transparentes,  elles  sont  de  dimensions  très  variablt^s,  les  unes  petit**^  »•» 
furfuracées,  mais  pour  le  plus  grand  nombre  larges  et  lanielleuseî*, 

La  peau  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense,  le  plus  souvent  violae<^^  is8>l 
d'une  sécheresse  extri^me.  Au  commencement,  elle  est  le  siègo  d'un 
prurit  ou  d'une  «cuisson  plus  ou  moins  intense,  tandis  qu\'i  un  di^gre 
avanct^  de  lairection  elle  devient  presiju  insensible. 

Les  malades  maigrissent  rapidement,  ijuoique  pendant  un  cort-aîn  ternp^ 
les  fonctions  digostives  restent  intaetes  et  qu  il  ny  ait  pas  de  réuction  fé- 
brile. Mais  à  la  longue  et  à  mesure  que  1  épuisement  se  prononce  davan- 
tage, la  tièvre  se  manifeste  et  le  malade  tumtie  dans  un  marasme  de  (du* 
en  plus  profond.  Des  complications  surgissent  dans  cette  période  cachec- 
tique et  on  voit  survenir  Tanasarque,  la  diarrhée  incoercible,  la  cou» 
gestion  pulmonaire  ou  quelquautre  affection  viscérale,  accident  ullime 
qui  emporte  rapidement  le  niabide. 

Dans  deux  cas  de  dermatite  maligne  chronique  exfoliante,  Fuii  de 
ntuis  (2)  et  son  interne  Paul  Raymond  ont  constaté  : 

l**  Une  augmentation  de  la  quantité  d'urée  dans  le  sang; 

2"  Une  diminution  correspondante  dans  la  prcqiortion  de  Tiirée  daiii 
1  urine,  réduite  à  M  gramme>  et  au  plus  Hl  grammi*s  par  2i  heures* 

3*  Lia  présence  de  Turée,  en  quantitï*,  dans  les  squames  exfoliées; 

Ces  résultat»  ont  été  confirmés  par  les  rechert  bes  de  Ouii>qiiaud,  Il  éva- 
lue à  9  ou  D)  gramnu's  la  quantité  d'urée  cunlenue  dans  'tO  gramme»  de 
squames  et  éliminée  chaque  jour  avec  ces  débris  épideriuii|ucs. 

Anatomie  pathologique  voir  planche  VIll,  lig.  3,  1»  3  ).  — L'analo- 
mie  pathologique  de  la  dermatite  maligne  chronique  exfoliante  n'a  pas 
encore  été  publiée,   que  noub  sachions. 

Nous  avons  eu  roccasion  d  examiner  histologitjuemeul  trois  cas  dlier- 
pétide  maligne  (dermatite  maligne  chronique  exftdiantêi.  Voici  le  résultat 

(1)  Hardy,  Traitt*  pratique  H  ikscriptif  ik$  muladics  </**  iapeau,  1880,  |j.  2<iJ, 

(2)  E.\u\n\^€ofnptermdu  du  Cont^ré^  intenuttwnul  dt:  itei'tiuUoloijk  et  dt  syphiligraph 
1889* 
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de  cv\U*  étude  anatorno-paUiologiquc  ttdle  que  Tuii  de  nuus  l'a  exposée  en 
1885  daiig  sa  clinique  (1  ), 

La  couche  cornée  derépiderme  est  en  étal  de  desquamation.  La  couche 
cornée  profonde  reufenne  un  assez  grand  ùoiribre  de  cellules  tlont  les 
noyaux  et  le  prolo|»lasme  se  coioreut  nettement  par  le  carmin,  w  qui 
appartient  en  général  aux  processus  doquaiiintifs^  aiusi  que  nous  Tavons 
montré  en  1882,  et  ce  qui  indique  un  élat  œdémaieux  de  la  couche  cornée 
basai  e. 

La  couche  granuleuse  a  disparu,  ce  qui  indique  la  dékératinisalion  épi- 
dermique.  Toutefois  dans  Tun  de  nos  ras,  sur  (|uelques-unes  de  nos  pré- 
parations, Von  constatait  en  quelques  |»oiuts  de  la  coupe  des  vestiges 
d'une  couche  granuleuse,  réduite  à  une  ou  deux  rangées  de  cellules  (voir 
planche  VI  IL  fi  g.  4  . 

Le  corps  nnnpieux  de  Malpighi  est  hyperlrnphié  ou  plutôt  ses  prolon- 
gements interpapiliaires  sont  iinlaldenimt  an,iinientV's  t*n  longueur  et  en 
largeur*  Souvent  niéuie  ces  prolongemeuLs  interpapiliaires  se  ramihent 
proromlément  dans  le  derme  (\oîr  plauc^he  VIII,  hg.  3;. 

Il  existe  des  signes  évidents  de  prolifération  karv*>kinétr(|ue  au  niveau 
d'un  certain  nombre  de  cellules  malpigliienaes.  L'hypertrophie  notalde 
du  corps  de  Malpiglii  et  les  nombreux  et  profouds  prolongements  ramifiés 
qu'il  envoie  dans  le  derme  pernieltenl  déjà  de  distinguer  la  dermatite  ma- 
ligne chroîiii|ue  exfolisnile  de  la  dermatite  exfoliai rice  géuéialisée  vniie 
:  ty|ie  Erasmus  Wilson,  Vidal)  et  montrent  bien  qu'il  s'agit  ici  cFune  alté- 
ration chronique  de  Tépitlerme  avec  troubles  de  la  kératinisation. 

Les  lésions  du  derme  sont  particulièrement  remarquables  et  presque 
pathognoumniques.  Elles  se  résument  en  ceci  :  il  y  a  altération  destructive 
des  faisceaux  conjonctirs  du  derme.  Cette  altération  se  produit  eu  particu- 
culier  au  niveau  et  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  des  vaisseaux 
asceuilanU  et  liorizontaux.  Elle  existe  aussi  en  certains  points  au  niveau 
et  autour  des  vaisseaux  lymphatiques  du  derme.  L'infiltration  des  cellules 
embryonnaires  est  prescpie  essentiellement  limitée  aux  territoires  conjonc- 
tifs  dermiques  altérés  ivtur  plarudie  Vlil,  lig.  4  et  3).  l>Hns  les  cas  anciens, 
raltération  du  tissu  conjonctif  dernii(|ue  devenant  plus  diffuse,  Tinfiltra- 
tion  de  cellules  eniln*yonnaires  le  devient  également. 

Les  faisceaux  conjoiiclifs  du  derme  sont  détruits  en  partie  ou  en  tola- 
Itté  au  niveau  des  régions  supérieures  du  derme  et  eu  particulier  au 
niveau  de  la  région  papillaîre,  Cette  altération  se  trouve  loealisée  le  long 
des  vaisseaux  ascendants  et  bori^ontaux  du  derme,  (juVdle  entoure  et  des- 


(1^  H.  Li*loîr,  Çlinitiues  tU'  fh^piUtt  SaitU  Sauveur,  1885. 

LBLOIR  iît   VtL»AL, 
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sine  en  quelque  sorte,  comme  si  un  principe  nocif  provenant  des  vais- 
seaux avait  amené  Taltération  ilu  tissu  conjonctif  ambiant.  Un  grand 
nombre  des  espaces  lympbatiques  du  derme  sont  dilatés  et  autour  de  ces 
espaces  lympbatiques  dilatés,  les  faisceaux  conjonctifs  présentent  des 
altérations  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  autour  des  vaisseaux 
sanguins. 

Cette  altération  des  faisceaux  conjonctifs  est  particulièrement  frappante. 
On  dirait  qu'ils  sont  en  quelque  sorte  rongés,  détruits  progressivement 
par  le  mal  envabissant  voir  plancbe  VIII,  iig.  .j;.  Ils  finissent  ainsi  par 
disparaître  totalement.  Mais  les  fibres  élastiques  sont  conservées  et  dans 
les  préparations  colorées  au  picro-carmin,  les  territoires  conjonctifs  sains 
trancbent  par  leur  coloration  rosée  sur  les  territoires  dermiques  altérés,  où 
il  n  existe  plus  que  des  libres  élastiques  colorées  en  jaune. 

L'infiltration  des  cellules  embryonnaires  suit  exactement  cette  destruc- 
tion du  tissu  conjonctif.  à  tel  point  que  Ton  pourrait  supposer,  sous  toutes 
réserves  d'ailleurs,  que  celle-ci  n'en  est  que  la  résultante. 

Dans  les  préparations  colorées  au  picro-carmin,  cette  infiltration  de 
cellules  embyroniiaires  vient  masi|uer  plus  ou  moins  la  coloration  jaune 
des  territoires  dermiques  altérés  où  il  ne  persiste  plus  que  des  fibres  élas- 
tiques. 

Dans  certains  cas,  la  destruction  des  faisceaux  conjonctifs,  par  suite 
de  rancieniieté  du  mal.  étant  devenue  plus  ditTuse  et  l'infiltration  de  cel- 
lules embyronnaires  étant  plus  abondante,  les  lésions  à  première  vue 
présentent  une  localisation  moins  caractéristique;  mais  cette  localisation 
redeviiMil  nette  dîin>  les  j)réparatioiis  trail/vs  au  pinceau. 

*  Ces  lésions  dr>lrurtive<  >i  raracliTistiques  ilu  «terme  distinguent  abso- 
lument au  \Hm\[  lie  vue  hi^toloi:ique  la  deruiatite  maligne  cbronique  exfo- 
liante do  la  dornialile  exfidiatrice  vraie.  Klles  montrent  bien  que  l'ber- 
pétide  exfoliatrice  <le  Bazin  e>l  une  atVeclinii  cbroni«iue  du  derme  avec 
di\u'éii»MTsceniMMb'»»lnutivede  rt'lni-ei,  en  un  mol  une  dermatite  cbronique 
carliectiqui*.  ronlrairemenl  à  la  tlormalite  exfolialrice  vraie. 

L*li\  j»otltMine  1--1  iiitiltiv  tle  quelt|ues  cellules  embryonnaires  et  il  existe 
a>MV.  sijuvriit  uut' dolruclion  tle  ses  cellules  adipeuses  avec  prolifération 
ib»  h'ur  nt>yau  ilaiis  i|uelques  cas. 

Les  i:laniles  culaïu'o  ont  en  général  disparu  complètement  et  il  est  bien 
rare  dt»  poUNoir  enrnn»  en   trouver  un  vestigo. 

Lt'S  iu'r(<  rnlahr-^  «'\aniin»'*>  {\i{u<  doux  ras.  >t»it  au  moyen  de  coupes, 
^o\\  au  ni»»Nt'n  »!»•  ili«-'-oiiati«>ns  ont  [lani  >ains.  l>aii>  un  cas  seulement, 
nuii-*  aNnii»-  Ir.niNi'  «iiu'liiuis  lulu'<  ut-rveux  allrints  dr  névrite,  dite 
paroHiliN  nialrUM',  rn.i»rr  r»'U\-ci  claionl-iN  vi\  [u'tit  uiMiibre.  Aussi  n'atta- 
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chons-nous  aucune  importance  à  ce  fait  et  considérons-nous  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  point  comme  nécessaires. 

III.   -   DERMATITE   SCARLATINIFORME    GÉNÉRALISÉE    RÉCIDIVANTE. 

Èry thème  desquamatif  scarlatiniforme  récidivant  (Féréol  et  E.  Besnier). 
—  Ery  thème  scarlatiniforme  récidivant.  —  Dermatite  exfoliative  aiguë 
bénigne  (Brocq). 

La  dermatite  scarlatiniforme  généralisée  récidivante  est  une  dermatite 
exfoliante  des  mieux  caractérisées.  La  peau  est  enflammée  et  non  pas 
simplement  hyperhémiée  comme  dans  Térythème.  La  desquamation  se 
fait  par  lamelles;  c'est  une  véritable  exfoliation  qui  diffère,  par  l'abon- 
dante et  par  les  larges  dimensions  de  ses  squames,  de  la  desquamation 
furfuracée  consécutive  à  certains  érythèmes. 

Nous  réservons  la  dénomination  à'éri/thème  scarlatiniforme  (voy.  Ery- 
thèmes), pour  une  variété  d'érythème  bien  décrite  par  Hardy  (i)  caracté- 
risée par  une  éruption  partielle,  bien  que  quelquefois  très  étendue,  d'une 
courte  durée,  qui,  soit  soudainement,  soit  quelquefois  après  un  ou  deux 
jours  de  malaise,  apparaît  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  au  pli  du 
coude,  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  généralement  plus  tard  au  cou 
et  à  la  face.  La  rougeur  écarlate,  pointillée,  scarlatiniforme  qui  envahit 
ces  régions,  s'accompagne  d'une  légère  cuisson  et  de  démangeaison.  Elle 
pâlit  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  la  desquamation 
commence.  Elle  est  partielle,  limitée  aux  régions  envahies  par  Téry- 
thènie,  peu  abondante  et  formée  de  squames  petites,  minces  et  furfu- 
racées.  La  durée  de  cette  dermatose  toujours  bénigne  qui,  en  moyenne, 
est  de  huit  à  dix  jours,  peut  être  prolongée  de  quelques  jours  par  de 
nouvelles  poussées  subintrantes. 

Dans  la  dermatite  scarlatiniforme  généralisée  récidivante,  la  rougeur 
envahit  la  totalité  du  tégument  ;  la  desquamation  se  fait  par  larges  la- 
melles ,  la  durée  moyenne  est  de  trois  à  six  semaines.  Les  récidives  sont 
de  règle  et  peuvent  être  fréquentes;  elles  se  produisent  à  quelques  an- 
nées, parfois  môme   à  quelques  mois  d'inter\^alle. 

Des  faits  de  dermatite  scarlatiniforme  généralisée  récidivante  ont  été 
publiés  sous  des  titres  divers  par  Benjamin  Gooch,  1769  (2),  John  La- 

(i)  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  2«  partie,  1859,  p.  30  et  Traité  pratique 
et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  1886,  p.  636. 

(2)  Benjamin  Gooch,  Accounl  of  a  singular  séparation  of  the  cuiicle^  in  Philosophical 
Transactions,  i76î),  p.  281. 
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lham(l  ),  Thomas  Newell  (2),  Tilbury  Fox,  Dcrrécagaix,  Féréol,  1876,  Bussy, 
Colard,  Tremblay,  Chevallier-Preston,  Richardière;  en  Suisse  par  Vogler 
de  Wetzikon,  par  Burckardl-Mérian  et  par  Bernouilli;  en  Roumanie  par 
Petrini. 

Brocq  (3),  dans  son  mémoire  auquel  nous  renvoyons  pour  l'historique, 
dit  en  avoir  vu  plusieurs  cas. 

L'éruption  est  généralement  précédée  par  quelques  prodromes  tels  que 
mahiise,  céphalalgie,  frissons,  mouvement  fébrile.  Le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  la  fièvre,  qui  en  général  ne  dépasse  pas  105  à  110  pul- 
sations et  39°  de  température,  on  voit  apparaître  sur  un  ou  plusieurs 
points,  une  ou  plusieurs  plaques  d'un  rouge  vif,  ou  bien  des  macules 
rouges,  ou  encore  un  piqueté  rougeàtre.  L'extension  se  fait  rapidement, 
quelquefois  même  presque  soudainement,  et  une  rougeur  scarlatini- 
formc  se  montre  sur  toute  la  surface  du  tégument  dont  elle  semble  avoir 
envahi  d'emblée  la  totalité. 

Il  est  très  rare  (jue  le  début  se  fasse  par  une  seule  plaque  ou  une  seule 
région  ;  presque  toujours  plusieurs  points  du  corps  sont  envahis  simul- 
tanément. Ce  sont  d'abord  les  bras,  la  région  antérieure  de  la  poitrine, 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  le  ventre,  etc.  Cet  ordre  d'ap- 
parition de  l'éruption  n'a  rien  de  régulier  et  est  très  souvent  interverti. 
Les  régions  de  prédilection  de  l'éruption  de  la  scarlatine,  celles  par  les- 
quelles elle  commence,  telles  (|ue  le  cou  et  la  face,  ne  sont  ordinairement 
prises  que  vers  la  fin  de  la  poussée  aiguë  de  la  dermalite.  La  lt>te,  les 
pieds  elles  mains  sont   gj'néralement  les  dernières  parties  atteintes. 

L'éruption  se  géiiHralis(»  (piehpiofois  1res  nipidement  et  en  quelques 
heures;  d'autres  fois,  elle  met  plusieurs  jours  à  s'étendre  sur  la  totalité 
du  tégument. 

La  rongeur  est  écarlale,  intense,  uniforme.  Au  début  la  peau,  au  moins 
dans  certaines  régions,  j)ent  être  gonilée  comme  œdémateuse;  l'un  de 
nous  (K.  Vidal)  a  constnlt»  dans  un  cjis  un  oMiènie  assez  prononcé  des  jambes 
compliqué  de  hnges  ])lilycttMies.  Dans  un  fait  d'IIomoUe  il  se  produisit 
do  larges  bulles  sur  les  cuisses  les  jambes  et  les  cous-de-pied,  (ihez  un 
homme  de  quanmte  ans  dont  |{n)C(|  (4)  a  publié  robser\ation,  la  poussée 
fnl  si  inlenstî  qu'elle  s'accoinpngna  d'un  oniènu*  g<*néralisé.  Cet  œdème, 


(i    Joliii  Latli.im,  Philn!^llf^hirnl  Tnms'irtiona,  ITTO,  p.  V.'ii. 

:i  niMCij,  hJuh'  ''riti'jur  rt  ilitii'iio:  sur  If  Pitf/rinsi^  ruhi'n,  \\\  Archi\:cs  yénèrnics  (h: 
nirihrmr,  issi,  \nl.  I,  j».  A'M). 

\j  hiniMj,  <if><u-nili'>n  fi'rnilhtini'  S''>ii  huinifnrmt:  (lf>'iu<nn'i(if  rrridirnnt^  in  Annalis  de 
drrmalol'Ufir  rf  Ur  stJijhihurilitfiir,   {^H'A,  p.  'XA'l. 
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qui  s'était  étendu  non  seulement  au  tronc,  aux  membres  et  à  leurs  extré- 
mités, mais  encore  à  la  tête,  disparut  en  trois  ou  quatre  jours,  en  môme 
temps  que  commençait  la  desquamation. 

La  chaleur,  la  cuisson  et  les  démangeaisons  très  pénibles  en  général, 
au  début  de  l'éruption,  diminuent  et  cessent  presque  complètement  lorsque 
commence  la  période  de  desquamation. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
conjonctives  et  parfois  aussi  l 'arrière-gorge  congestionnées.  La  langue, 
dans  la  plupart  des  cas,  est  un  peu  rouge,  un  peu  sèche,  parfois  lisse  et 
comme  vernissée  ;  mais  elle  n'a  pas  l'aspect  framboise  de  la  langue  des 
scarlatineux.  Les  commissures  labiales  sont  souvent  sèches  et  fissurées. 

Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l'épiderme  se  gerce,  se  fendille, 
se  détache,  en  lamelles  plus  ou  moins  larges,  sur  les  points  envahis  les 
premiers.  La  desquamation  devient  bientôt  générale;  elle  est  sèche,  très 
abondante  et  on  peut  recueillir  chaque  jour,  dans  le  lit  du  malade, 
des  poignées  de  squames  dont  le  total  (|uotidien  peut  peser  de  20  à 
30  grammes. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  ces  squames  sont  de  larges  lamelles 
ayant  souvent  plusieurs  centimètres  d'étendue,  les  unes  minces,  transpa- 
rentes et  jaunâtres,  les  autres  demi-opaques  et  d'un  blanc  terne.  Sur  la 
face  et  sur  le  cuir  chevelu,  elles  sont  beaucoup  plus  petites  et  pour  le 
plus  grand  nombre  furfuracées. 

Au-dessous  la  peau,  un  peu  épaissie  mais  encore  souple,  est  rouge,  lui- 
sante et  sèche,  même  dans  les  plis  articulaires,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
excoriés  par  le  grattage. 

C'est  l'épiderme  des  pieds  et  des  mains  qui  se  détache  en  dernier  lieu  ; 
sur  la  face  plantaire  et  sur  la  face  palmaire  on  peut  le  voir  soulevé  en 
masse,  desséché  et  jauni,  tomber  d'une  seule  pièce  comme  une  portion 
de  gant.  Avant  de  se  détacher  il  forme  souvent  comme  des  étuis  cornés  au 
bout  des  doigts. 

La  desquamation  une  fois  faite  ne  se  renouvelle  pas  incessamment  comme 
dans  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée.  L'épiderme  de  nouvelle  forma- 
tion devient  promptement  Tépiderme  définitif. 

La  fièvre,  encore  assez  manjuée  pendant  les  premiers  jours  de  la  pé- 
riode de  desquamation,  ne  tarde  pas  à  cesser  complètement.  Lappétit,  qui 
généralement  n'est  que  diminué  et  ne  cesse  pas  complètement,  même 
pendant  la  période  d'éruption,  redevient  plus  actif  et  le  malade  reprend 
ses  forces  bien  avant  que  la  desquamation  soit  terminée. 

Pendant  presque  toute  la  durée  de  TafTection,  les  malades  ont  une 
espèce  de  frisson  lorsqu'on  les  découvre  et  se. plaignent  d'une  sensation 
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de  froid  très  désagréable.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  presque  complè- 
tement supprimée. 

Quand  Taffcclion  arrive  à  son  déclin,  la  rougeur  de  la  peau  tend  à 
s'effacer;  jmrfois  même,  et  surtout  après  plusieurs  récidives,  elle  dispa- 
raît complètement  quelques  jours  avant  (jue  Texfoliation  épidermique  ait 
cessé.  Les  squames  deviennent  de  plus  en  plus  petites,  et  du  quinzième 
au  vingtième  jour  la  desquamation  est  terminée  ;  il  ne  reste  qu'une  cer- 
taine sécheresse  de  la  peau  qui  peut  durer  pendant  quelques  jours. 

Bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  les  malades  perdre  une  certaine  quan- 
tité de  cheveux,  jamais  on  n'observe  d'alopécie  complète  comme  on  le 
voit  habituellement  dans  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée. 

Comme  traces  d'altération  de  nutrition  pendant  la  durée  de  la  dermatite 
scarlatiniforme  généralisée  récidivante,  on  voit,  comme  à  la  suite  de 
toutes  les  maladies  générales,  sur  les  ongles  et  principalement  sur  celui  du 
pouce  et  sur  celui  de  l'index  Brocq '  un  sillon  transversal  dautant  plus 
profond  que  la  dermatite  a  été  plus  intense.  Si  une  ou  deux  récidives  ont 
lieu  à  un  intervalle  rapproché,  avant  la  pousse  complète  d'une  longueur 
d'ongle,  on  peut  voir  autant  de  sillons  transversaux  parallèles  qu'il  y  a  eu 
de  récidives. 

La  chute  des  ongles  est  exceptionnelle;  elle  est  ordinairement  limitée  à 
un  ou  plusieurs  de  ces  phanères.  Le  malade  de  Richardière  ■  1  \  qui  en 
était  à  sa  neuvième  récidive,  perdait  à  peu  près  tous  ses  ongles  à  chaque 
nouvelle  atteinte.  Leur  chute  commençait  régulièrement  à  la  fin  de  la 
troisième  seniaine  et  était  terminée  dans  les  derniers  jours  du  deuxième 
mois. 

Sauf  une  diminution  plu^  ou  moins  notable  dans  la  proportion  de 
ruré(»,  liirine  reslt»  à  peu  près  normah*:  cependant  ralbuminurie  a  été 
notiM' dans  l'observation  de  (iaucher  2  .  dans  celle  d'Uallopeau  et  Tuflier  3) 
<lans  celle  de  Perrel  4  .  Dans  ce  dernier  cas  elle  reparut  dans  trois  ré- 
<-i(lives,  fut  proportionnelle  à  1  intensité  des  attaques  et  cessa  après  la 
<les<|ininiation.  Klle  fui  également  passagère  dîins  les  deux  alteint(*s  qui 
4'nrent  lieu,  à  Irois  nn^  d'intervalle,  ehe/  un  malade  (d»servé  par  Tun  de 
nous    K.  Vi<lal  . 

In  de>  traits  caraett'M'istiijues  «le  la  dermatite  scarlatiniforme  généra- 
lisée n'M-i(li\ante.  c'est  sa  (lis|»o>ition  aux  n'cidives. 

1  !»!■  li.inlifi»'.  /  //  r.i.  .1'' ,  iff/i,  ne-  y^rnrl'iliinf'n,  tn>   >!>  >'^}i>niiftif.  in  .{/nhilrs  de  iltri/oit"' 

i..,,,  .f'h.,ii,iuh:/i'ii>h,,,  iss.t.  p.  :;.{s. 

-*  Hill.iii.'l  »t  (•  iii<li»'i.  Ti>iit>  ffi> '.ri'ifi.  >  '  iniill  pi-  'h^  11,'ihiiiis  tl  lu  prnii,  188*i,  p.e'.^S. 

I  ll.ilIi.jMini  .1  Tulli''i,  hiilhftn  '/'    /''    >'>'-i>l>    tit"li<nl,    >{>  s  hni  it-nij-,   INS-J,  p.  221. 

.1  l*'ii.'l,  hii/th'iii.'  sr.iil.iinnf'nnif  )"i'iii'int,  m  Lfj'n  iii'<l'ir<il,  iss.'i.  p.  3s'.». 
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En  trois  années,  de  dix-huit  à  vingt  et  un  ans,  le  malade  de  Féréol  (1) 
comptait  neuf  récidives;  le  malade  de  Richardièrc  était  atteint  pour  la 
neuvième  fois;  un  homme  de  soixante  ans  dont  Tilbury  Fox  (2)  a  relaté 
Tobsen^ation  avait  eu  près  de  cent  récidives. 

La  première  atteinte  est  ordinairement  la  plus  longue  et  la  plus  sé- 
rieuse; elle  peut  durer  d'un  mois  à  six  semaines.  Les  attacjues  subsé- 
quentes sont  moins  fortes  et  d'une  durée  plus  courte.  Elles  peuvent  sur- 
venir h  des  intervalles  très  irréguliers,  de  plusieurs  années  à  plusieurs 
mois,  et  môme  à  quelques  semaines  de  distance. 

Ces  récidives  sont  le  plus  souvent  spontanées;  cependant,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  elles  semblent  avoir  été  provoquées  par  des  médi- 
caments on  par  des  aliments,  ou  encore  par  une  attaque  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  agissant,  comme  cause  occasionnelle,  chez  des  sujets  prédis- 
posés ou  ayant  déjà  été  atteints  de  dermatite  scarlatiniforme  généralisée 
récidivante. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  possédons  aucune  donnée  person- 
nelle sur  Tanatomie  pathologique  de  la  dermatite  scarlatiniforme  généra- 
lisée récidivante.  Dans  un  cas  examiné  par  Suchard  (3),  cet  auteur  et 
Ernest  Gaucher  ont  constaté  :  un  allongement  des  papilles  ;  la  dilatation 
des  vaisseaux;  une  infiltration  du  corps  pupillaire  et  de  la  partie  superfi- 
cielle du  derme  par  des  cellules  embryonnaires;  la  disparition  du  stratum 
granulosum  au  niveau  des  points  où  se  forment  les  squames,  ainsi  que  la 
persistance  de  la  coloration  des  noyaux  de  la  couche  cornée  à  ce  même 
niveau.  Les  nerfs  cutanés  examinés  par  Suchard  étaient  sains  ;  il  en  était 
de  même  dans  l'examen  histologique  d'un  autre  cas  que  fit.  Siredey  (4). 

Dans  un  cas  de  dermatite  scarlatiniforme  récidivante,  Petrini  etBabès(5) 
disent  avoir  constaté  un  épaississement  de  la  couche  granuleuse,  surtout 
au  niveau  des  régions  interpapillaires,  avec  augmentation  de  l'él^ïdin.e,  etc. 
Petrini  en  conclut  «  qu'il  faut  admettre  une  activité  anormale  et  une 
formation  plus  abondante  d'éloïdine,  en  rapport  avec   la  desquamation 

(1)  Féréol.  Pscudo-ex'mt/u'ine  scarlatiniforme  n'cidivant,  in  Bull,  de  la  SociéO^  méd.des 
hôpitaux  de  Paris,  '28  janvier  ISTC),  p.  30. 

(2)  Tilbury  Fox,  Anomalous  forin  of  pityriasis  rubra,  in  Skin  diseases,  'M  éd.,  1873, 
p.  258. 

(3)  Suchaid,  in  Trait*^  tht'orique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  Hillairet  et 
(îaucher,  18So,  p. 

4)  Siredi'V,  in  ^ote  sur  un  cas  d'éry thème  scarlatiniforme  survenu  dans  le  cours  dun 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Hallopean  et  Tuilier,  Bulletins  de  la  Soriété  médicale  des 
Hôpitaux,  1882. 

i.-i;  Petrini  ide  iialatz),  Du  pityriasûi  rubra,  dt*  Vt^rythème  srnrlatiniforme  récidivant,  de 
Li  dermatite  exfoliatrice  géwUalisée  primitive,  in  Comptes  rendus  du  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphic.  Paris,  1889,  p.  .*i9 
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répétée  qu  on  observe,  pendant  un  certain  temps,  dans  cette  affection.  » 
Ces  auteurs  signalent  aussi  un  léger  œdème  du  derme,  avec  infiltration 
de  cellules  embryonnaires  le  long  des  vaisseaux. 


DERMATOBIA    NOXIALIS 

Cuterehra   noxialis  (Goudot). 

La  dermalohic  de  Brauer,  décîrite  par  J.  Goudot  sous  le  nom  de  cute- 
rebra  noxialia  est  un  diptère  du  groupe  des  œstrides.  Cette  mouche,  ori- 
ginaire du  sud  et  du  centre  de  l'Amérique,  attaque  la  peau  de  Thomme  et 
celle  des  animaux,  particulièrement  des  bœufs  et  des  chiens,  pour  y  dé- 
poser ses  œufs  d'où  sortiront  des  larves  qui  pendant  un  certain  temps 
vivront  en  parasites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  larves,  d  une 
^  couleur  blanche  à  peine  jaunâtre,  sont  pyriformes, 

ren liées  en  avant,  terminées  en  pointe  en  arrière  et 
pourvues  dt»pin(»s  noirâtres  dans  leur  moitié  anté- 
rieure, sur  les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de 
leurs  six  premiers  anneaux. 

La  larve  (b»  la  donnatohia  noxialis  est  connue 
vulgaironKMit  sous  les  noms  do  «  ver  macaque  » 
à  (]ay(Min(\  sous  celui  d*  u  ura  »   au  Brésil,  et  de 
^V.  \  //         «  ver  moya(|uil  »  au  Mcîxi([uo. 

vWi?7  /  ^  '  (/]  Quebjues  semaines  après  la  piqûre,   à  la  suite 

d'une  incrubation  d'un  mois  environ,  des  déman- 
geaisous  et  des  élancements  coincicb»nt  avec  lap- 
pai'itiou  d'un  petit  bouton  dur  qui  prend  d'abonl 
l'appareuce  duu  furoncb».  Celle  tumeur,  de  colora- 
tion rouge,  viobicr'e  au  «-entre,  se  «lévcdoppe  lente- 
meul  et  p(?ul  durer  plus  de  trois  mois;  le  sonnnel,  <jui  est  de  cousis- 
lauc<'  ilure,  couiuie  libn'u>e,  est  perfora'  à  sou  c(»ntre  et  laisse  voir  un 
petit  orilice  [)ar  le(|uel  sWoule  un  peu  de  s('M*osit('i.  C/est  par  cet  orifice 
qu'on  peut  faire  sortir,  par  la  pression,  une  petite?  nuisse  blancbi\tre  ani- 
WM^r  de  un)uveuieiits,  (pii  n'est  autre  (|ue  la  larve  «le  la  dermalobie.  Cette 
expulsion  t'^t  suivie  d'un»»  •^Miérisnii  très  rapide. 

Si  elle  u'i'st  pas  extraite  la  lar\<'  ^^rossil  rapidenieut,  s'eul'once  plus  pro- 
fiMhb'Uient,  »'t  la  tumeur  quelle  cause  «le\ieut  de  j)lus  en  plus  grosse  et  «le 


Fi*:.    11.  —  Ih'rvifitnhiu 
fin  I  iiilis. 

Il,  l.ir>i'  :;cn»-.|i'.  --  n' .  »  i  iri.iii 
il-  ur  n.tlur.lli*.  —  '.,  -c^  '.tt;:ni.iti-- 
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plus  en  plus  douloureuse.  La  douleur  est  plus  vive  le  matin,  vers  cinq  à 
six  heures,  et  le  soir  quand  la  larve  exécute  des  mouvements  de  succion. 
Goudol  compare  la  sensation  désagréable  qu'elle  cause  à  celles  de  plu- 
sieurs aiguilles  enfoncées  vivement  et  par  saccades  dans  la  peau. 

La  rapidité  des  communications  entre  TEurope  et  l'Amérique  et  la 
longue  durée  de  la  lésion  produite  par  la  larve  parasitaire  autorisent  à 
penser  à  cette  affection  quand  on  voit  une  tumeur  daspect  furonculeux 
durer  plusieurs  mois  chez  un  sujet  débarqué  d'Amérique  depuis  peu  de 
temps.  Deux  fois  des  larves  vivantes  ont  été  obser\^ées  à  Paris  quelques 
instants  après  avoir  été  expulsées.  La  première,  extraite  d'une  petite  tumeur 
d'apparence  furonculcuse,  vivait  depuis  trois  mois  dans  la  peau  de  la 
cuisse  d'une  Brésilienne  récemment  arrivée  à  Paris  ;  elle  fut  remise,  par 
Hardy  et  Albert  Robin,  à  Laboulbène  il)  qui  reconnut  la  lar\e  de  la  derma- 
tobia  noxialis.  Dans  le  second  fait,  relaté  par  Mégnin  (2),  le  malade  venait 
de  Guatemala  et  était  arrivé  depuis  peu  de  jours  à  Paris.  La  tumeur, 
développée  dans  la  peau  de  la  cuisse,  avait  atteint  près  de  six  centimètres 
de  diamètre  ;  elle  était, depuis  quarante  jours,  le  siège  d'élancements,  lorsque 
la  pression  en  fit  sortir  la  larve  encore  vivante. 


DERMATOLYSIE 

Dermatoly^ie  (Alibert-.  —  Cttti^i  p^ndtao,  —  Cutis  lapsus. 

Cutis  /axa. 

La  dermatolysie  (de  cip[xx,  peau,  et  aJs'.v,  relâcher)  est  caractérisée  par 
la  mollesse  et  le  relâchement  partiel  de  la  peau  produisant  des  plis  plus  ou 
moins  considérables. 

Radcliffe  Crocker  (li  pense  que  le  nom  de  dermatolysie  devrait  être 
réservé  aux  cas  de  laxité  de  la  peau  survenant  après  une  distension  pro- 
longée, comme  celle  qu'amène  lobésité,  celle  qui  succède  à  dos  parturi- 
tions  multipliées, etc.  C'est  dans  ce  sens  qu'Alibert  (i)  avait  créé  le  mot  de 


(1)  I.ahoiilhène,  Examen  d\me  larve  vivatUc  ifiiu  insecte  diptcir  ilit  lirrsil  \Dermatobia 
noxialis]  observve  à  Paris^  \n  Bulletin  de  CAaidémie  de  médecine,  1883,  p.  720. 

(2)  M<'*giiin,  Deuxième  cas  de  tumeur  musée  par  une  larve  d'Œ>tride  observi^e  tn  Prancey 
in  Comptes  rendus  de  la  Sodet*'  de  hioloijie,  188t,  [).  143. 

fS)  R.'ulclifTe  Crockrr,  Distv/.srs  ofthe  sAtw.  <88H,  p.  400. 
(4;  Aliberl,  Mownjraphie  des  dermatoses  y  173  J,  t.  lï,  p.  711). 
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iK  deniiatolysie  >'.  II  ilési^nait  ainsi  une  extension  anormale  de  la  peau, 
ayant  une  tendance  incess^nite  à  saccroitre  et  se  développant  rarement 
avant  i  âge  de  la  puherté.  Il  classait  cette  dilTormité  en  plusieurs  variétés, 
suivant  le  siège  qudle  occupait.  Il  admettait  : 

A.  La  dermatolysie  palpébrale,  et  citait,  comme  exemple,  une  jeune 
paysanne  dont  les  paupières  supérieures  s'étaient  allongf^es  au  point  de 
couvrir  les  yeux  et  la  partie  supérieure  des  joues. 

A  un  moindre  decré  la  dermatolysie  palpébrale  n  est  pas  très  rare. 

H.  La  dermatolysie  faciale;  à  ce  sujet,  il  rapporte  lobserx'ation  d'un 
honuue  de  t|uarante-cînq  ans.  dont  la  peau  de  la  tète  retombait  en  énormes 
plis  sur  le  front,  la  tempe  giuicbe.  et  tout  le  côté  dmit  de  la  face.  La  peau 
épais>ie.  douldiMl'un  tis>u  cellulaire  inépilement  gontlé.  était  d'une  colo- 
ration blanc  rosée. 

r..  La  dermatolysie  cervicale,  «pii  n'e>t  que  l'exagération  de  la  laxité  de 
la  peau  du  cou.  comme  celle  ipii  s\d»ser\'e  pbysiolugiquement  dans  la 
vieillesse.  l>aus  quelipies  ca>  la  peau  peut  former  de  grands  plis,  comme 
l'cuv  qui  evi>lent  normalement  au  rou  des  vaches  ou  au  cou  des  gros 
cbien>  de  ba>M'-cour. 

l).  La  dermalol\>it'  vciitraU*.  frequentf  chez  les  femmes  multipares, 
chez  les  sujets  qui  ont  maigri  après  a\oir  eu  la  peau  de  l'abdomen  distendue 
par  robc>ilé. 

Aliborl  rappelle  que  le  fameux  po!y pliage  Tarare,  dont  Percy  a  publié 
rob>cr\atiiMi.  avait  la  prau  du  \iiitrf  >i  di>ti'ndur  que.  lorsqu'il  était  à 
jeun,  t'ilepouxait  ètn»  ri'iilicr  it  Uwrr  pri-»  ju»-  U-  tour  de  >«m  forps. 

\'\  La  di  riîiat"l\>if  ^i  iiit.iU  .  .iiKiî-  iTU-  i-  ♦  li»  qui  ••vi>t.iii»rnialement  chez 
K -*  finuiu>  \\f  I5.'>v  l;iir..ir>.  «î  jt:!  f.  îiî.»  .h":-  !»->  j!.tiitb.">  it  I»'<  p**lili*> 
irxiv^  un  .:{»[  ■  !i«lî.  0  ,iu  jiu  1  "Il  :i  ■:■■:.!>•  !•   ii.-ni  ■!•  î.ti-îirr  il»"»  llMlt»-nti.ittes. 

Vîil'i'v:  à  i.  :>:,»:•  ww-  ^ir^-rîMi*.'  liu  ni*v..'.  ^»  nr»/  *!*•.-/ un»*  ji-une  tille 
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la  peau  était  d'une  extensibilité  anormale;  elle  pouvait  être  étirée, 
allongée,  et  largement  plissée. 

Valentine  Mott  (1)  pense  que  les  tumeurs  formées  par  Textension  exa- 
gérée de  la  peau,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  «  parhydermatocèle  »,  sont 
toujours  d'origine  congénitale,  qu'elles  ont  constamment  pour  point  de 
départ  un  nœvus  qui  grandit  avec  les  progrès  de  Tàge  et  peut  vers  Tépoque 
de  la  puberté  prendre  des  dimensions  considérables.  Dans  les  cinq  obser- 
vations contenues  dans  son  mémoire  on  retrouve  cette  origine.  Elles  appar- 
tiennent au  fibroma  molluscum  pendulum^  que  nous  étudierons  plus  loin. 
(Voy.  Fibroma  molluscum).  Les  faits  de  dermatolysie  congénitale  sont  des 
variétés  de  naBvi,  des  nœvi  moUusciformes  (Voy.  Njevi). 

Nous  admettons  qu'il  puisse  exister  une  prédisposition  native  à  la  der- 
matolysie, mais  nous  ne  pensons  pas  que  la  difformité  constituée  par  des 
replis  anormaux  de  la  peau,  en  dehors  des  naevi  et  du  fibroma  mollus- 
cum, ait  jamais  été  observée  chez  un  nouveau-né.  Nous  pensons  quelle 
ne  se  manifeste  que  ({uelques  années  après  la  naissance,  parfois  à  l'époque 
de  la  puberté  ou  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  qu'elle  est  idiopathique 
ou  accidentelle. 

Elle  peut  être  consécutive  à  une  blessure,  comme  chez  la  jeune  fille  qui 
a  fait  le  sujet  d'une  communication  de  Demarquay  (2)  à  la  Société  de 
chirurgie.  A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  dans  une  chute  sur  un  vase  de  porce- 
laine, la  grande  lèvre  droite  fut  profondément  coupée.  Quatre  ans  plus 
tard  il  se  produisit,  au  niveau  de  ce  traumatisme,  une  extension  du  tégu- 
ment qui  prit  l'apparence  et  les  dimensions  d'un  scrotum  suspendu  au 
milieu  de  la  grande  lè\Te. 

Radcliffe  Crocker  (3)  rapporte  qu'un  jeune  homme,  après  être  tombé 
dans  la  cale  d'un  navire,  avait  été  atteint  d'une  paraplégie  et  d'un  large 
abcès  des  fesses  qui  guérit,  puis  s'ouvrit  de  temps  en  temps.  Deux  ans 
après  cet  accident  la  peau  commença  à  s'allonger  au  niveau  des  anciens 
abcès.  Dix  ans  après  le  traumalisme,  lextension  du  tégument  avait  pris 
de  telles  proportions  que  d'énormes  replis  de  peau,  se  recouvrant  comme 
des  volants,  pendaient  depuis  la  douzième  côte  jusqu'à  la  moitié  dos  cuisses. 

L'exemple  le  plus  curieux  de  dermatolysie  d'origine  trauniatique  a  été 
publié    par  John  Bell  (4).  C'est  l'observation,   souvent  citée  d'Eleanor 


fl"  Valentine  Mott,  Hemarks  on  a  peculiar  foiTti  of  iumor  of  the  skin  denominakd  «  ;k/- 
chydermatorele  »♦  in  Medico-chirurifical  TransiutinnUy  iH'ôï,  vol.  XXX VU,  p.  ioo. 

(2)  Demarquay,  Bulletin  de  la  SociéO^  de  chiruvijie,  180*,  p.  343. 

(3)  Hailcliffe  Crocker,  Loc.  cit.,  p.  490. 

(4;  John  Bell,  Prinriples  of  surtfcry,  vol.  III,  !••«'  édition,  180^,  et  2«  édition,  1826, 

voi.  in,  p.  40. 
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Fitzgerald,  qui  est  représentée  dans  les  gravures  n"*  i88  et  4S9  de  la  col- 
lection Erasmus  Wilson  (i)  du  musée  de  Hunter. 

Chez  cette  femme  un  repli  de  peau,  d'un  mètre  et  demi  de  lonytiienr, 
naissant  par  un  très  large  pédicule,  du  niveau  de  l'oreille  gauche  el  du 
derrière  de  la  t^te,  couvrait  le  cou,  la  poitrine  et  Tabdomen  et  tombait  en 
bourrelets  volumineux  que  la  malade  était  obligée  de  retenir  sur  ses  genoux, 
quand  elle  était  assise. 

Cinq  ans  avant  que  fut  faite  la  gravure,  Eleanor  Fitzgerald  avait  été 
frappée  par  la  foudre  sur  le  côté  gauche  de  la  tète  et  avait  vu  anrvenir 
immédiatement  après  l'occident  une  tumeur  molle,  sacciforme,  pendante, 
qui  s'ouvrit  spontanément.  Les  parois  du  sac  continuèrent  à  grandir  et 
l'extension  de  la  peau  atteignit  graduellementdesdimensions  considérables. 

E.  Wilson  rapproche  de  ce  fait,  comme  étant  d'origine  tropbonévrotiqae, 
celui  d'Henri  Wright  (2)  dans  lequel  la  dermatolysie  commença,  à  Fige 
de  quatorze  ans,  chez  une  épileptique. 

C'est  aussi  à  l'flge  de  quatorze  ans  que  remontait  le  début  de  rteonne 
hypertrophie  des  téguments  de  la  hanche  de  la  jeune  fille  vue  par 
Duhring  (3),  dans  le  service  de  Weden  Cooke,  et  opérée  à  Saint-George*s 
hospital  par  PoUock.  Les  dessins  et  photographies  représentant  la  d«rraa- 
tolysie,  cinq  ans  après  son  début,  figurent  au  Musée  de  Hunter,  dans  la 
collection  d'Erasmus  Wilson,  sous  les  n**  46i,  462  et  463.  Quatre  ou  cinq 
replis  de  lu  peau,  mobiles  les  uns  sur  les  autres  et  se  recouvrant,  tombaient 
de  la  hanche  et  de  la  cuisse  gauche  jusque  sur  le  genou  ;  cela  ressemblait, 
dit  E.  Wilson,  à  une  jambe  de  large  pantalon  turc. 

Les  replis  formés  par  la  dermatolysie  ont  la  consistance  de  seins  flasques, 
émaciés;  ils  pendent  comme  des  sacs  cutanés  dont  les  parois  se  laissent 
écarter  tant  elles  sont  mobiles  l'une  sur  l'autre.  Dans  les  distensions  con- 
sidérables CCS  replis,  lisses  ou  lobules,  s'étagcnl  et  se  recou^Tent  comme 
les  plis  d'une  pèlerine  de  cocher,  ou  comme  les  volants  d'une  robe,  ou 
selalent  comme  un  manteau. 

La  peau  conserve  son  activité  fonctionnelle,  sa  température;  sa  colora- 
tion reste  généralement  à  peu  près  normale  ;  parfois  elle  est  plus  rosée 
ou  d'une  teinte  plus  ou  moins  pigmentée.  Lisse  et  sillonnée  par  de 
grosses  veines,  elle  est  parfois  ridée  et  un  peu  rugueuse.  Les  ouvertures 
des  follicules  sébacées,  plus  apparentes  qu'à  l'état  normal,  sont  aussi  plus 

a    Krasiiius  Wilson,  h^cture'i  'in  Dvrmatohgy,  1874-1875,  p.  16*>. 

■2  Hfiiii  Wright,  Tnmsnctions  of  the  Vathologknl  Soviely  of  LowJon,  session  iS64-lS6o» 
vol.  XM. 

:i  Diiliriii^',  hi^rascs  ofthe  sliin,  i*^  i'*dit.,  1881,  p.  390  et  traduction  de  Barthélémy  el 
CoKofi,  p.  VJ7. 


DERMATONEUROSES.  173 


écHrtées.  Les  poils  sont  également  éloignés  les  uns  des  autres,  consécuti- 
vement et  proportionnellement  à  la  distension  de  la  peau. 

L'indolence  de  ces  dermatolysies  est  complète.  Elles  sont,  entre  les  re- 
plis, le  siège  d'une  sécrétion  sudorale  exagérée,  d'irritations  fréquentes 
et  d'un  suintement  fétide;  Térythème  intertrigo,  les  exulcérations  survien- 
nent souvent;  il  peut  s'y  former  des  érosions  qui  parfois  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 

Anatomie  pathologique.  —  La  plupart  des  examens  histologiques  ont 
été  faits  sur  des  tumeurs  de  fibroma  molluscum  ou  sur  des  nœvi  mollus- 
eiformes.  Nous  ne  pouvons  guère  citer  ici,  comme  appartenant  à  la  der- 
matolysie  que  les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Kopp  (1)  et  celles 
d'Otto  Seifert( 2).  L'étude  microscopique  d'un  morceau  de  peau,  de  la  ré- 
gion antérieure  du  thorax,  faite  par  ce  dernier  et  par  son  assistant 
Du  Mesnil,  a  permis  de  constater  l'état  absolument  normal  des  fibres  élas- 
tiques. Par  contre  le  tissu  fibreux  du  derme  était  transformé  en  un  tissu 
imparfaitement  formé,  uniformément  myxomateux,  avec  disparition 
totale  des  faisceaux  fibrillaires. 

L'obstacle  que  les  trabécules  fibreux  du  tissu  conjonctif  opposent,  dans 
l'état  normal,  à  l'extensibilité  des  fibres  élastiques  se  trouve  presque  com- 
plètement neutralisé  :  il  en  résulte  qu'une  peau  de  cette  nature  devient 
alors  une  membrane  absolument  élastique. 

Dans  le  lambeau  de  peau  enlevé  par  Pollock,  sur  la  malade  de  Weden 
Cooke,  les  troncs  veineux  étaient  d'un  volume  considérable.  Cette  angiec- 
tasie,  ainsi  que  le  développement  anormal  du  tissu  adipeux,  est  indiquée 
par  plusieurs  auteurs. 


DERMATONEUROSES 

L'étude  des  dermatoneuroses  constitue  un  des  chapitres  les  plus  im- 
portants de  la  pathologie  cutanée 

L'importance  d'un  pareil  sujet,  le  silence  qui  règne  sur  lui  dans  les 
traités  de  dermatologie  nous  forceraient  à  écrire  ici  de  longues  pages  sur 
cette  classe  des  maladies  de  la  peau,  si  nous  ne  pouvions  renvoyer  le  lec- 

(1)  Kopp,  Miinchencr  medic.  Wochenschrift,  1888,  n°  \b, 

(2)  Otto  Seifert,  hc,  cit.,  p.  50. 
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teur  aux  livres  et  mémoires  publiés  depuis  1879  par  l'un  de  nous  (Ldoir} 
et  ses  élèves  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  lee  trophoné- 
vroses  cutanées,  les  dermatoneuroses,  etc. 

La  lecture  de  ces  mémoires  montrera  suffisamment  de  quelle  impor- 
tance est  Tétude  des  dermatoneuroses,  les  grands  progrès  qui  ont  été 
faits  dans  leur  étude  en  ces  derniers  temps  et  les  phases  successives  p«r 
lesquelles  elle  a  passé. 

Nous  conseillons  également  de  lire  à  cet  égard  les  livres  et  mémoires 
plus  récents  et  confirmatifs  des  premiers,  publiés  tout  dernièrement  en 
France,  par  Déjerine,  Pitres  et  Yaillard,  Ballet,  l'article  VASO-nonoas 
de  Mathias  Duval  paru  dans  le  Dtctionnaire  de  Jaccoud,  rartide  Pkad 
publié  par  Hahn  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mUi^ 
calesy  l'article  Debmalgie  écrit  par  Arnozan  dans  le  Dictionnaire  encf^ 
clopédique  des  sciences  médicales;  les  travaux  publiés  :  en  Allemagne 
par  Mayer,  Kopp  ;  en  Russie  par  Pospelow,  Polotebnoff  ;  en  Angleterre 
par  Radcliffe  Crocker;  en  Autriche  par  Sohwimmer,  etc. 

La  grande  classe  des  affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  des  dama- 
toneuroses,  trop  négligé  jusqu'en  1879,  malgré  les  travaux  de  Brown- 
Séquard,  Gharcot,  Yulpian,  Bœrensprung,  Weir-Mitchell,  etc.,  va  done 
en  s'agrandissant  depuis  quelques  années;  elle  occupe  enfin  et  de  pins  en 
les  dermatolofi^stes. 

Bien  des  raisons  doivent  cependant  attirer  l'attention  des  dermatcdo- 
gistes  sur  le  râle  joué  par  le  système  nerveux  dans  la  production  des 
affections  dites  génériques  de  la  peau. 

L'anatomie  générale,  l'embryogénie,  le  développement  de  l'individu  et 
de  l'espèce,  par  les  beaux  travaux  de  Ranvier,  Unna,  Coyne,  Renaut« 
Fischer,  Hermann  etTourneux. .., de  Darwin,  Hœckel,  Kowalesky,Giard..., 
ne  devaient-ils  pas  faire  présumer  le  rapport  intime  qui  existe  entre  les 
affections  de  la  peau  et  celles  du  système  nerveux,  en  montrant  que  le 
système  nerveux  n'est  qu'un  ectoderme  différencié  et  que  la  peau  peut  être 
considérée  schématiquement  comme  une  sorte  de  terminaison  étalée, 
conime  une  espèce  d'expansion  périphérique  et  terminale  de  l'appareil 
sensitif? 

Wallcr,  Claude  Bernard,  Brown-Séquard,  Charcot,  Yulpian,  Weir- 
Mitchell,  Morehouse,  Keen,  Bœrensprung,  Erb,  Westphal,  Eulen- 
burg,  etc.,  n'avaient-ils  pas,  par  leurs  admirables  recherches  cliniques  et 
physiologiques,  créé  tout  un  chapitre  nouveau  de  pathologie  et  de  phy- 
siologie :  les  tropho névroses? 

Euliii,  pour  nous  rapprocher  du  domaine  de  la  dermatologie,  Alibert, 
Cazonave,  Rayer,  Chausit,  Canuet,  Parrot,  Axenfeld,  Paget,  etc.,  n'avaient- 
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ils  pas  entrevu  l'influence  jouée  par  le  système  nerveux  dans  la  produc- 
tion de  certaines  affections  cutanées? 

Paget,  Daniellsen  et  Boeck,  Weir-Mitchell,  Morehouse,  Keen,  Brown- 
Séquard,  Charcot,  Vulpian,  Parrol,  Verneuil,  Duplay  et  Morat,  Poncet  de 
Cluny,  Duménil,  Bœrensprung,  Wyss,  etc.,  etc.,  n  avaient-ils  pas  montré 
que  diverses  altérations  du  tégument  peuvent  se  rencontrer  à  la  suite  de 
lésions  traumatiques  ou  autres  du  système  nerveux? 

Et  cependant,  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que,  guidés  par  les 
considérations  précédentes,  quelques  dermatoiogistes  ont  cherché  à 
établir  si  certaines  affections  dites  génériques  de  la  peau  ne  devaient  pas 
être  également  considérées  comme  des  affections  cutanées  d'origine  ner- 
veuse. Les  recherches  cliniques  et  anatomo-palhologiques  qu'ils  entre- 
prirent sur  ce  point  furent  des  plus  fructueuses,  et,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  l'on  peut  dire  que  depuis  1879  l'étude  des  dermatoneuroses 
s'impose  à  tout  dermatologiste. 

Par  dermatoneuroses^  nous  entendrons  toute  affection  cutanée  secon- 
daire à  une  modification  du  système  nerveux  central,  ganglionnaire  ou 
périphérique  Ci). 

Leur  étude  comprend  donc  non  seulement  celle  des  névroses  pures  de 
la  peau  (hyperesthésie,  prurit,  etc.),  mais  celle  bien  plus  importante  et 
complexe  des  phénomènes  objectifs  survenant  au  niveau  de  la  peau  sous 
l'influence  de  la  modification  d'action  du  système  nerveux. 

Comme  l'a  fait  l'un  de  nous  dans  son  livre  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse  et  dans  son  article  Trophonévroses  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (2),  il  faut  dans  l'étude  des  dermato- 
neuroses distinguer  un  certain  nombre  de  classes  : 

i°  Les  Dermatoneuroses  sensitives  pures.  —  Ce  sont  des  affections 
cutanées  d'origine  nerveuse  qui  présentent  pour  seuls  phénomènes  des 
phénomènes  subjectifs  :  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée. 

Dans  ce  groupe»  se  rangent  : 

a.  Les  différentes  variétés  de  Thyperesthésie  cutanée  :  hyperesthésie 
proprement  dite,  dermalgie,  prurit,  hyperalgie,  paresthésie,  etc.  ; 

b.  Les  différentes  variétés  de  l'anesthésie  cutanée. 

(Ij  Celle  définition  dérive  naturellement  des  travaux  publiés  depuis  1879  par  l'un  de 
nous  (Leloir,  Sur  les  affectiom  cutanf^es  d'ongine  rurveuse). 

(2)  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-palhologiques  sur  les  affections  cutanées 
iVvriyine  nerveuse.  Paris,  1881.  —  H.  Leloir,  article  Trophonkvroses  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  il882),  etc.,  etc.  —Travaux  couronnés  par  Tlnstitut. 
(Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Prix  Mont  von,  1884  et  par  l'Académie  de  médecine. 
Prix  Godard,  1882.) 
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2*  Les  Di:iiAiATQM:ritoSEs  motrices  pi  kes.  —  Ce  sont  ileh  atTectioiis  cutanées 
d  origine  nerveuse  caractérisées  par  un  seul  phénomène:  la  conlraetîoii  de^ 
fibres  musculaires  culanêes  et  en  particulier  des  fibres  musculaires  glan- 
dulaires des  follifules  pilo-sebacés.  Leur  type  est  la  «  cnlis  anserina  »», 

T  Les  DEUMAroNKiuosEs  vasci:laiues  ou  Ukhmaïonelhosks  vaso-motrices 
PCRKS.  —  Ce  sont  des  aH'eclioiis  cutanées  d'origine  nerveuse  caraclt*ri^eii 
pur  les  phénomènes  résultant  do  la  dilatation  ou  de  la  constrietiou  aiiar- 
mnles  des  vaisseaux  sanguins  et  des  troubles  île  nutrition  qui  peuvent  en 
être  la  consrM]uence, 

Bien  que  pouvant  se  combiner  parfois  et  assez  souvent  inùme  avec  les 
troplionévroses  cutanées  pures,  ninsî  que  nous  le  verrons  plus  loin,  elles 
se  distinguent  néannioins  complètement  des  dermatoses  Irophiques  vraies. 
Les  travaux  de  Waller,  C.  Rernaril,  F]rown-Séi|uard»  rdiarcol»  Vnl|)ian. 
Suellen,  Vircbuw,  tj.  Weber,  Liégeois,  I^udwig,  von  W'itticlu  Ueiden- 
hain»  Lucbsinger,  KenilalK  Matbids  Duval,  etc.,  ont  montré  en  elTet  que 
les  trembles  vaso-moteurs  secondaires  aux  aiTections  du  système  nerveux 
sont  insuflisanis  pour  proiluire  à  eux  seuls  des  troubles  tropbiques  vrais, 
l>i(*n  qu'ils  jouent  un  certnin  rôle  comme  cause  prédisposante. 

Ellus  c<>ni[>renuent  Tétude  de  certaines  hyperémies  cutanées  et  Je  cer- 
tains éry thèmes,  de  certaines  arn^-niies  cutanées,  de  j'urlicaire,  de  cer- 
t-iiines  liémorrhagies  cutanées. 

Ellessont  en  général  de  courte  durée,  passagères. parfois  même  très  fugaciîS, 

Elles  sont  en  gi'niéral  en  relation  avec  des  modilications  passagères  et 
sinematervi  de  Imnervation.  Elles  peuvent  néanmoins  se  montrer  caninie 
conséquences  d'affections  nerveuses  ctim  materiâ^  soit  souvent  à  leur 
début,  soit  dans  le  cours  de  b'ur  évolution. 

Xous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  pour  leur 
étude  clinique  et  physiologique  au  Traité  de  Vulpian  Sur  les  tmsQ- 
moifurs,  h  IVirticle  Vaso-moti:his  publié  par  i\fatliias  Duval  dans  le  Die- 
tionnaire  dp  mrderine  r(  de  chirarffie  pratirpifs,  au  chapitre  Angionévroâ 
du  livre  publié  en  1883  par  Srhwimner  sur  les  Xf^ttropfilis/hrn  hrrtnotasrn^ 

i"  Lf*s  Di  H>HTO^^:llu)Sl:s  ThorniinrEs  on  Tiiuphonkvhosks  iiitaj^kes  eitoriii:- 
MKNT  DiTKS.  —  Celles-cî  pcuveul,  cnmnu'  l'a  dil  IHii  <b*  mms  (1),  se  dhnser 
au  point  de  vue  physiologique  en  deux  groupes,  suivant  que  Ton  a 
afFaire  à  une  liophonévrose  cutanée  jnire,  c'est*à-dire  indépendante  de 
toul  pliéiîomène  vasi>-inuteiM%  ou  qu  au  coiilraire  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  Irophonévrose  cutanée  mixte^  c'est-à-ilire  d'une  afTection 
cutanée  trnrigine  nerveuse  où  les  troubles  vaso-moteurs  s'unissent  aux 

(I)  l]«  Leioir,  hechtrchen  vtiiii*fués  et  anntomo'pnthoh^uiuts  sut'  hs  ttfftctUms  rtiton 
itorigint  nerveunr^  ji,  iSSetsiiiv.  Vav\%  A.  Ik^l.ilî.ive,  1881, 
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troubles  trophiques  proprement  dits  pour  déterminer  l'altération  de  la 
peau  (1). 

D'ailleurs,  si  cette  division  peut  être  proposée  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  elle  ne  présente  (actuellement  du  moins) 
qu'une  importance  clinique  bien  secondaire,  car  il  est  presque  impossible 
le  plus  souvent  de  déterminer  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  derma- 
toneurose  trophique  pure  ou  mixte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  classe  de  dermatoneuroses  trophiques  est  l'une 
des  plus  importantes  des  affections  cutanées  d'origine  nerveuse.  Elle  com- 
prend un  grand  nombre  de  modifications  de  la  surface  cutanée,  modifica- 
tions de  nature  éruptive  ou  non  éruptive. 

Ces  dermatoneuroses  trophiques  ou  trophonévroses  cutanées  proprement 
dites  sont  dordinaire  des  affections  assez  permanentes  du  tégument 
externe  et  de  ses  annexes. 

Elles  sont  en  général  liées  à  des  modifications  assez  permanentes  et 
prononcées  de  l'influx  nerveux.  Nombreuses  et  variées  sont  les  lésions, 
les  efflorescences  cutanées  par  lesquelles  peuvent  se  manifester  sur  le 
tégument  les  altérations  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  les 
troubles  survenus  dans  l'action  trophique  du  système  nerveux. 

(i)  Rappelons  à  ce  propos  que  Tun  de  nous,  dans  son  livre  de  1881  sur  les  affections 
cutanées  d* origine  nerveuse  (p.  180  et  suivantes),  s'appuyant  sur  les  magniflques  travaux 
de  C.  Bernard,  Brown-Sequard,  Goltz,  Luchsin^^er,  Vulpian,  Ileidenhain,  ï.  Straus, 
etc.,  etc.,  relatifs  à  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  sudorales  (travaux  qui  ont 
montré  que  la  sécrétion  glandulaire  est  indépendante  des  phénomènes  vaso-moteurs 
que  détermine  dans  la  glande  la  modification  de  Tinilux  nerveux,  que  l'élément  ner- 
veux agit  directement  sur  la  cellule  glandulaire  pour  déterminer  la  sécrétion  de  la 
glandt^)  a  essayé  d'appliquer  ces  données  physiologiques  à  l'étude  des  dermatoneuroses. 

Comparant  la  peau  à  une  glande  étalée,  ce  qui  est  assez  conforme  aux  données  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologie,  il  a  proposé  de  rapprocher  les  phénomènes  pathologiques 
qui  se  produisent  au  niveau  de  la  peau,  consécutivement  à  des  altérations  du  système 
nerveux,  de  ceux  que  Ton  peut  observer  dans  une  glande  h  la  suite  d'altérations  du  même 
système.  L'on  obtient  ainsi  une  sorte  de  schéma  classificatif  et  comparatif  des  affec- 
tions cutanées  d'origine  nerveuse. 

a.  La  glande  (lisez  j^eau)  renferme  des  nerfs  sensitifs.  Ces  nerfs  seuls  peuvent  subir 
des  modifications  dans  leur  fonctionnement  =  Dermatoneurose  sensitive  pure, 

h,  La  glande  (lisez  peau)  renferme  des  fibres  musculaires.  La  modification  survenue 
dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux  retentit  sur  la  contractilité  de  ces  fibres 
musculaires  =  dermatoneurose  motrice  pure, 

c.  La  glande  (lisez  peau)  renferme  des  vaisseaux.  La  modification  survenue  dans  le 
fonctionnement  du  système  nerveux  retentit  sur  la  circulation  de  ces  vaisseaux  =  i)er- 
matoneurose  vaso-motrice  pure, 

d  La  glande  (lisez  peau)  renferme  des  éléments  cellulaires  sécréteurs.  Ceux-ci  se 
trouvent  influencés  par  la  modification  de  Tinfiuence  trophique  du  système  nerveux  =: 
Dermatoneuros»i  trophique  pure. 

Enfin  les  groupes  c  eid  réunis  =  Dermatoneurose  trophique  mixte, 

Leloir  et  Vidal.  12 
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Ainsi  que  la  fait  l'un  de  nous  (1)  dans  son  article  ïkophonévrosks,  nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  des  affections  cutanées  dont  Torigine  nerveuse 
est  démonlrée,  dans  certains  cas  du  moins  (car  dos  causes  différentes  peu- 
vent certes  produire  des  oll'ets  semblables  et  une  même  affection  cutanée 
ou  mieux  une  même  lésion  élémentaire  de  la  peau  peut  tantôt  dépendre 
de  modifications  du  système  nerveux  et  tantôt  de  toute  autre  cause). 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  en  l'augmentant  un  peu,  le  ta- 
bleau fait  par  Tunde  nous  dans  son  article  Trophonévkoses,  des  affections 
cutanées  dont  lorigine  nerveuse  est  démontrée  d'une  façon  certaine  par 
un  ensemble  défaits  cliniques  et  anatomo-pathologiques suffisamment  pré- 
cis et  nombreux;  renvoyant  pour  Tétude  de  ces  affections  aux  travaux  de 
Brown-Séquard,  Charcot,  Vulpian,  Weir-Mitchell,  et  surtout  aux  travaux 
publiés  de  1879  à  1889  par  Fuu  de  nous  et  ses  élèves  sur  les  affections 
cutanées  d  origine  nerveuse  (2)  ainsi  qu'aux  mémoires  de  Pitres  et  Vail- 
lard  (3),  de  Kopp  (4),  etc. 

Nous  renvoyons  également  aux  différents  chapitres  de  ce  livre  où  sont 
étudiées  les  affections  cutanées  énumérées  dans  ce  tableau. 

Les  dormatoneuroses  tropliiques  sont  les  suivantes  : 

.     ,,    ,,  ,         /  (i.  Érvthèïiie  tronhoneurotique. 

'       .      '  .  6.  (ilossy-skiii. 

1*»   Des   éry thèmes   chroniques  [  ^     ^'    {  r.  Pellagre  (.-J). 

et  des  dermiles  plus  ou  moins     ,^    ,^  .,      /  Panaris  nerveux  de  Morvan,  de  Quin- 

r  -  M  i  H-  Dermatites  \  ,  ...  ^ 

superlicielles /    .       ,  1      quaud   0). 

f     tronhoneuro-  <  ,^     .   •  ,  ...  , 

..  j  Cerlames    dermatiles    encore    mal 

tunies f 

l      connues. 

l:  ïl.  Leluir,  article  THoi'HoNKvnosEsdii  Dicli'muuin'  ilc  mfL  et  de  c/iirwyic  pni(i(ju*'$. 
;2)  II.  Lcloir,  Camplcs  nmius  «/"  t'Instittil,  \H1\),  ISHO.  —  Archives  de  physiol'Hjit',  I8M>. 
—  liechrrrhrs  ri  m  laines  rt  anatnmo-patlutl'xjiffitcs  sur  les  it/frr  lions  cutanées  fforiymc  ner- 
veuse. Paris,  A.  l)«'l;iliaye,  18S1.  —  Article  Th(H»ho.nk\H()>k-;  <1u  Ificlionnaire  de  Viedtrine 
et  dr  ciiirur^jit'  }>rutifptes.  —  Layms  nouvelles  sur  les  uffertinns  cutinues  iCoriginc  nemufi»'. 
Auuult?,  dr  derntutnhnfir.  iKSr»,  1SS7,  \HH\).  —  Traité  pratiq\ip et  throrique  de  lu  Upre.  Paris, 
A.  n«'l;iliaye  *'t  L«'«r(»sni»'i ,  18.S(>.  —  Lt  s  liclndcs  rt  1rs  peludoidrs.  Bulletins  de  l'Acndi^mir 
dr  tur  Ircitif,  "i»»  juin  Isss.  —  (>.  Lrhiun,  /)'/  vifiliifo  dotigine  nerveuse.  Tlièse  de  l.ille, 
issr».  —  M.isur»'!,  (nntrihutiou  à  l'rtuie  drs  matudirs  de  la  peau  d'in'itjine  spinale  produids 
par  drs  h'yinns  ncrcruses  prriphcriijues.  ThAse  ilc  Lill»*,  1HS7.  —  Lev/'(|U(\  Contributiiai  à 
l'tHudr  iis  dcrimdosis  par  rh>c  moral.  Thèse  do  LiHe,  ISSI. —  Dupas,  Traitement  de  l'herpts 
par  les  applieatinns  a'>dronl  nu  d'aleoolfits  d*tipirs  la  nuHhodr  du  professeur  Leliàr.  Thè<e  de 
Lille,  \HH\K  —  i:.  Daud»',  Des  drrmafnneurosts  indiratrirrs  Li-lnir-.  Thèse  de  Lille,  \HH\K  etc. 

li)  PitKîs  el  Vaillard,  r'o/<fn/w/n'»/j  a  l  étude  drs  nf^vritrs  pèriphéri'iurs  non  trnumatiqves. 
Arrhirrs  de  nrurtdoijir^   ISSIL 

i    Ki»|»p.  Ihr  Tniplmiirun»  n  drr  Haut.   Vi«Min»' •'!  Muni«*li,  \HHi\. 

."i  \'.ir  a  o<'  pinpos  l<*  ni.»i:islral  .nlifl»*  Pki.i.m.hk.  pnhli»'  par  J.  Arnouhl  dans  !♦' />/'/- 
ti'-nnaii'-  I  u'>iiUtyedi<jar  ihs  ^rirnrr^  nu'dirahs  t'I  la  nn|.'  d»'  D»'i»'iine  Sur  l'allrrati  >n  dt< 

//'/•/^  riit><iu\    'ln'i^    ///   prll'f'/rr. 

h    ♦.••-   p.iiiaii-   ri   dri  nlalil••^    iKipliniKMiioliqin's    priivciil    s'accnmpai;nt*r    parfois 
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2**  Des   affections    papuleuses.     Certains  eczémas. 

^^  -.         «    ,.  .  .     1  i  Certains  eczémas. 

3®  Des  affections  vésiculeuses.  1  ^    ,  .      ,        ^     . 

/  Certams  lierpès.  Le  zona. 

,    w^        «.    ,.        ,    „  \  Certaines  éruptions  huileuses  localisées. 

4°  Des  affections  buUeuses l  n>    ,  ■  i  • 

(  Certains  pempliigus. 

5°  Des   affections   pustuleuses.     Certains  ectliymas. 

-    ^        ,    .      .  {  Certaines   ulcérations  trophiques  peu  étudiées.   Le 

6*  Des  ulcérations •  ,         -        ^  *^    ^        ^ 

i      mal  perforant. 

.  Gangrènes  symétriques  des  extrémités. 

.„  ^                ,  1  Gangrènes  d'origine    nerveuse   centrale   (décubitus 

i°  Des  gangrenés >        .°  .  ^  ^ 

\  Gangrènes  d'origine  nerveuse  périphérique. 

8®  Certains  œdèmes  chroniques  durs  ou  demi-durs;  certains  états  éléphantiasiformes. 

9°  Certains  sclérèmes  (1). 

10^  La  sclérodermie?  La  morphée?   La  trophonévrose  faciale?  Certaines  atrophies 

cutanées? 

11°  La  lèpre  systématisée  nerveuse;  la  lèpre  mixte. 

12°  Certains  états  ichthyosiques  de  la  peau. 

13°  Certaines  hyperkéralinisations ;  callosités. 

, .    r,      ,       , ,       ,    ,       .  (  Augmentation  du  pigment. 

14°  Des  troubles  de  la  pigmen-  \  r.-    •     »•       j       •  . 

,  ^.  ,      ,  *  °  {  Diminution  du  pigment. 

tation  cutanée i  ,,...,.       ,^. 

(  Vitiligo  (2). 

Quant  aux  lésions  trophiques  des  annexes  de  la  peau,  elles  seront  étu- 
diées plus  loin  dans  le  groupe  des  dermatoneuroses  glandulaires,  bien 
qu  elles  puissent  être  considérées  comme  un  sous-groupe  de  la  classe  des 
dermatoneuroses  trophiques. 

Nous  avons  laissé  de  côté  dans  cette  énumération  certaines  affections 
qui,  bien  que  rangées  récemment  et  un  peu  hâtivement  par  Sch\vimmer(3) 
dans  les  trophonévroses  cutanées,  ne  sont  pas  assez  nettement  sous  la  dé- 
pendance de  troubles  nerveux,  pour  que  nous  puissions  les  placer  dans 
notre  groupe  des  dermatoneuroses  trophiques  (tels  sont  les  lichens? 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  le  myxœdème,  etc.).  En  ce  qui  concerne  le 
xanthelasma.  Ton  n'est  pas  encore  suffisamment  fixé,  malgré  les   beaux 

d'autres  éruptions,  comme  dans  le  cas  [)uhlié  en  1882  par  l'un  de  nous  avec  la  colla- 
boration du  D'  Merklen,  dans  les  Annales  de  dermatologie  (H.  Leloir  et  P.  Merklen, 
Syncope  locale  des  extrémités,  eczt!ma  de  la  paume  des  mains  et  dfs  doigts.  Annales  de  der- 
matologie, 1882). 

(1)  Voir  entre  autres  à  propos  des  œdèmes  et  sclérèmes  trophoneurotiques  :  Silva- 
.\raujo,  Elcphanliasis  des  Arabes^  Gazetta  medica  di  Bahia,  1882.  —  H.  Leloir,  Des  affections 
cutanées  d'origine  spinale  consécutives  à  des  lésions  nerveuses  périphériques.  Annales  de  dcr- 
matologiCj  1886.  —  Des  dermatoneuroses  indicatrices.  Annales  de  dermatologie,  mai  1889. 

(2)  H.  Leloir  et  Chahrier,  Altérations  nerveuses  dans  le  vitiligo.  Comptes  rendus  de  ilns- 
tituty  décembre  1889.  —  H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  1881.  —  0.  Lebrun,  Du  vitiligo  d'origine  nerveuse. 
Thèse  de  Lille,  1886. 

(3)  Schwimmer,  Die  neuropatischen  Dermatosen.  Vienne,  1883. 
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travaux  du  docteur  Chambard,  sur  l'état  des  nerEs  dans  cette  affection. 

Quant  au  psoriasis,  sur  la  production  des  poussées  duquel  le  système 
nerveux  semble  parfois  jouer  un  grand  rôle  (dans  certains  cas  tout  aa 
moins),  comme  l'a  dit  Polotebnoff,  dans  ses  excellentes  cliniques  (I)  et 
comme  l'a  montré  l'un  de  nous  à  propos  de  l'influence  exercée  par  les 
chocs  moraux  sur  l'apparition  de  poussées  de  psoriasis  (2),  sa  pathogénie 
intime  est  encore  trop  obscure  pour  que  nous  osions  le  ranger  d'une  bcon 
définitive  parmi  les  dermatoneuroses  trophiques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que,  si  certaines  variétés  de  psoriasis 
s'accompagnent  d'arthropathies  paraissant  déterminées  par  des  lésions 
du  système  nerveux  (3)  et  d'autres  phénomènes  nerveux  divers,  il  n^en 
est  pas  moins  vrai  que  l'un  de  nous  a  toujours  trouvé  intacts  les 
cutanés  recueillis  au  niveau  des  placards  de  psoriasis  et  cela  dans  un  | 
nombre  de  cas  (4). 

5""  Les  Dermatoneuroses  glandulaires.  —  Nous  désignons  sous  ce 
les  affections  cutanées  d  origine  nerveuse  caractérisées  par  une  pertnilMH 
tion  de  la  sécrétion  glandulaire  secondaire  à  un  trouble  de  foncliminc- 
ment  du  système  nerveux.  Elles  peuvent  être  considérées  au  point  de  vue 
physiologique  comme  un  sous-groupe  de  la  classe  des  dennatonenrDses 
trophiques.  Elles  peuvent  se  diviser  en  : 

/  Hyperhidrose. 

A.  DermaUmeurotes  glandulaires  iudùrales |  Anidrose? 

(  Hématidrose? 

/  Celles-ci  sont  entourées  encore  de  la 

l      plus  grande  obscurité. 

B.  Dermatoneuroses  glandulaires  sébacées |  Peut-èlre    pourrait-on   ranger  parmi 

/     elles  certaines  acné  rosées,    cer- 

\     taines  séborrhées. 

/  Certaines  variétés  de  canitie. 

C.  Dermatoneuroses  glandulaires  pilaires |  Certaines  variétés  d'alopécie. 

(  Les  péladofdes  trophoneurotiques  (5}. 
f  Chute  des  ongles. 

D.  Dermatoneuroses  glandulaires  unguéales  (0).  |  Déformations  et  altérations  diverses 

(      des  ongles. 

(1)  PolotebnofT,  Études  dermatologiques.  Saint-Pétersbourg,  1887. 

(2)  H.  Leloir,  Des  dermatoses  par  choc  moral.  Annales  de  dermatologie,  1887. 

(3)  Ch.  Bourdillon,  Psoriasis  et  nrthropathies.  Thèse  de  Paris,  1886. 

(4)  H.  Leloir,  in  thèse  de  Bourdillon,  p.  122. 

^5)  H.  Leloir,  De  la  pelade  et  despeladoïd^s.  Bulletins  delAcad.  de  médecine,  26  juin  1886. 

(6)  Voir  à  ce  propos  :  Weir-Mitchell,  Injuries  of  nervcs  and  tlieir  conséquences.  PhiU- 
dt^lphia,  1872,  p.  182.  —  Pitres  et  Vaillard,  Altérations  des  nerfs  périphériques  dansdeuM 
cas  iie  maux  perforants  plantaires  et  dans  quelques  autres  lésions  trophiques  des  pieds, 
Arcliives  de  physiologie,  188o.  —  Domecq-Turon,  De  la  chute  et  de  la  dystrophie  des  ongles 
chez  les  ataxiques.  Thèse  de  Bordeaux,  1883. 
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L'on  voit  donc  qu'une  classification  physiologique  des  dermatoneuroses 
peut  être  ébauchée  à  la  rigueur,  en  essayant  de  rapprocher  d'après  la  loi 
de  Cl.  Bernard  les  phénomènes  pathologiques  des  phénomènes  physiolo- 
giques, en  assimilant,  comme  l'a  fait  l'un  de  nous,  la  peau  à  une  glande 
étalée. 

Un  essai  de  classification  clinique  des  dermatoneuroses  fondé  sur  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  en  neuro-pathologie  cutanée  serait  un  peu 
trop  hâtif  actuellement,  celles-ci  présentant  les  formes  les  plus  variées  et 
se  trouvant  disséminées  dans  les  différents  groupes  des  classifications 
dermatologiques. 

Aussi,  comme  l'a  dit  lun  de  nous  (1),  peut-être  vaut-il  mieux  pour  le 
moment  se  borner  à  une  simple  énumération  et  signaler  en  passant  les 
affections  cutanées  ou  les  groupes  d  affections  cutanées,  dont  l'origine 
nerveuse  est  démontrée  dans  certains  cas. 

D'ailleurs,  le  plus  souvent,  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse  sont 
mixtes.  Il  est  assez  rare,  si  la  dermatoneurose  a  duré  quelque  temps,  que 
l'on  se  trouve  simplement  en  présence  d'une  dermatoneurose  sensitive, 
motrice  ou  vaso-motrice  pure,  souvent  l'on  verra  apparaître  des  lésions 
de  trophonévrose  cutanée. 

Réciproquement,  il  est  rare  qu'une  affection  cutanée  trophoneurotique, 
qu'une  dermatoneurose  trophique  demeure  toujours  à  l'état  pur.  Fré- 
quemment elle  est  accompagnée  de  troubles  vaso-moteurs  sécrétoires, 
glandulaires  ou  autres. 

En  un  mot,  il  est  rare  que  la  dermatoneurose  demeure  absolument 
conHnée  dans  l'un  des  cadres  physiologiques  précités.  Cela  est  en  tout 
cas  exceptionnel  pour  les  dermatoneuroses  trophiques.  Aussi  la  classifi- 
cation physiologique  elle-même,  telle  que  nous  la  proposons,  serait-elle 
des  plus  difficiles  à  employer  en  pratique  et  son  application  rencontre- 
rait-elle à  chaque  instant  des  obstacles. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  modifications  du  système  nerveux 
qui  président  à  la  production  des  dermatoneuroses. 

Celles-ci  se  trouvent  exposées  dans  le  tableau  suivant  publié  par  l'un  de 
nous  à  la  fin  de  son  mémoire  sur  les  affections  cutanées  d'origine  spinale 
secondaires  à  des  lésions  nerveuses  périphériques  (2). 

(1)  H.  Leioir,  article  Trophonévrose  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
p.  224. 

(2)  H.  Leioir,  Leçons  nouvelles  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse.  Des  affec- 
tions cutanées  d'ongine  spinale  produites  par  des  lésions  nerveuses  périphériques.  Annales 
de  dermatologie,  décembre  1886. 
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I  i*  Ades  lisions  nerveuses 
périphériques  prùniiwes. 


Dbbmatomeuroses 
ccm  mateeia. 

Dermatonenroses 
secondaires  &  des 
lésions  visibles 
anatomiquement 
du  système  ner- 
veux central  ou 
périphérique. 


2*  A  (iet  lésions  ganglion^  \ 
noires / 

3^  A  des  lésions  centrales 
produites  par  des  alté- 
rations nerveuses  périr 

phériques 

A  des  lésions  centrales  i 
primitives ( 


. 


^^  Ades  lésions  du  grand 
sympathique 


II. 

DERHATONEUROSES 
SINE  MATKRIA. 

Dermatoneuroses 
secondaires  à  des 
modifications 
amenant  des 
trouilles  dans  le 
fonctionnement 
du  système  ner- 
veux c  en  Irai 
oupéripluTique, 
mais  où  aucune 
lésion  nerveuse 
visible  anatomi- 
4iu<'inent  n'a  été 
constat  re  jus- 
qu'ici. 


/  i«  A  des  troubles  dans  l 
le  fonctionnement  des  1 
nerfs  périphériques  i 
{primitifs) f 

2^  A  des  troubles  dans  le 
fonclionnement  des  gan- 
glions nerveux, 
3®  A  des  troubles  dans  le  \ 
fonctionnement  des  cen-  ï 
très  nerveux  détermMs  1 
par  des  irritations  ner-  / 
\     veuses    péripht^riques.  i 
/      [dermatosesréflexesprO'  \ 
\     premenl  dites),  ' 


Des  terminaisons  nervBoses  (l*étiide  de 
ce  groupe  est  à  faire  en  entier). 

Des  extrémités  ultimes  des  nerft. 

Des  rameaux  nerveux. 

Des  troncs  nerveux. 

Des  plexus  nerveux. 

Ganglions  spinaux. 

Ganglions  de  certains  nerfs  crâniens. 

Spinales  (dermatoneuroses  d*origine  ■{»- 
nale  produites  par  des  lésions  ner- 
veuses périphériques). 

Encéphaliques. 

Spinales. 

Encéphaliques. 

Aux  classes  précédentes  où  les  fêtions 
du  système  nerveux  central  ou  péri- 
phérique ont  été  eonstaiées  anatomi- 
quement, je  dois  adjoindre  la  dasoe 
des  dermatoneuroses  par  iésions  du 
sympathique. 

Cette  classe  est  bien  moins  connue  que 
les  précédentes;  Tétude  des  atten- 
tions des  nerfs  sympathiques  (nerfs 
sans  myéline)  étant  entourée  de  la 
plus  grande  difflculté.  On  peat  dire 
que  tout  est  à  faire  dans  rétnde  de 
cette  classe. 

Des  terminaisons  nerveuses  (?)• 

Des  extrémités  des  nerfs. 

Des  rameaux  nerveux. 

Des  troncs  nerveux. 

Des  plexus  nerveux. 


4"  A  des  troubles  dans  l 
fonctionnement  des  cen- 
tres mncux  {primitifs).  I 


\    ■i'^  A    (h'.<    troubh'S    dun^ 

1      k    fonrtionm'tnent    du 

grand  sympathique. 


Spiniiles. 
Encéphaliques. 


a.  Troubles  de  fonctionnement  surve- 
nant brusquement  (ou  dermatoneu- 
roses par  choc  nerveux).  Exemple  : 
Dennatoses  par  émotion  morale  ou  choc 

moral. 
6.  Troubles  de  fonctionnement  surve- 
nant  lentement  :    folies,   psychoses, 
liyslôrie,  etc.    Emotions   morales  de 
lon^zue  durée. 
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Étudions  brièvement  les  différentes  modifications  du  système  nerveux 
observées  dans  les  dermatoneuroses,  leurs  caractères  principaux  ainsi  que 
laspect  clinique  général  des  dermatoneuroses  correspondantes.  Commen- 
çons par  notre 

CLASSE  I.  —  DERMATONEUROSES  CUM  MATERIA. 

Ici  les  lésions  du  système  nerveux  central  ganglionnaire  ou  périphé- 
rique qui  ont  présidé  aux  dermatoneuroses  ont  été  constatées  anatomi- 
quement. 

D'une  façon  générale,  les  dermatoneuroses  secondaires  à  des  lésions 
cum  materiâ  du  système  nerveux  sont  des  affections  permanentes,  ou 
tout  au  moins  ne  présentant  pas  les  caractères  fugaces,  fréquents  dans 
les  dermatoneuroses  sine  materià. 

Ces  affections  cutanées  sont  en  général  des  dermatoneuroses  tropho- 
neurotiques,  des  trophonévroses.  Elles  en  présentent  d'ordinaire  les  ca- 
ractères plus  profonds,  plus  tenaces. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  ce  que  nous  disons  et  considérer 
toute  modification  cum  materià  du  système  nerveux  comme  devant  pré- 
sider fatalement  (lorsqu'elle  retentit  sur  la  peau)  à  une  dermatoneurose 
trophiquo.  Cette  proposition  serait  beaucoup  trop  absolue. 

Les  troubles  de  fonctionnement  du  système  nerveux  résultant  d'une 
altération  appréciable  avec  nos  moyens  actuels  d'investigation  détermi- 
nent, surtout  à  leur  début,  des  dermatoneuroses  sensitives  pures  et  par- 
fois (mais  plus  rarement)  motrices  pures.  Quant  aux  dermatoneuroses 
vaso-motrices,  elles  sont  très  fréquentes  à  la  suite  des  lésions  cum  materià 
du  système  nerveux  et  se  montrent  soit  à  l'état  pur,  soit  combinées  avec 
les  dermatoneuroses  sensitives  et  trophoneurotiques. 

Il  est  fréquent  de  les  voir  constituer  l'un  des  premiers  symptômes  in- 
dicateurs de  Taltération  nerveuse. 

S'il  est  permis  peut-être  de  dire  d'une  façon  générale  que  plus  l'affec- 
tion cutanée  est  profonde,  tenace,  chronique,  plus  l'altération  nerveuse 
qui  y  préside  est  accentuée  (exemple  :  mal  perforant,  lèpre  systématisée 
nerveuse,  lésions  trophiques  des  ongles  chez  les  ataxiques),  cette  proposi- 
tion est  loin  d'être  absolue. 

Aussi  existe-t-il  en  quelque  sorte  un  passage  insensible  entre  les  der- 
matoses cum  materià  et  les  dermatoneuroses  sine  materià,  aussi  les  types 
d'alTcctions  cutanées  ressortissant  à  chacune  de  ces  modifications  nerveu- 
ses provocatrices  ne  deviennent-ils  nettement  définis  et  disthicts  que  dans 
les  limites  extrêmes,  accentuées. 


. ■ .  ^^ ■:--■;* ;^ 
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Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  d'une  façon  générale  qae  les 
dermatoneuroses  cum  materift  correspondent  principalement  au  groupe 
clinique  décrit  par  l'un  de  nous  (1  )  sous  le  nom  de  Irophonévroses  cutanées. 

Les  lésions  du  système  nerveux  qui  ont  été  constatées  comme  donnant 
lieu  à:  ces  dermatoneuroses  sont  (2)  : 

l""  Des  lésions  de  l'encéphale.  —  L'anatomie  et  la  topographie  exactes 
des  lésions  encéphaliques  qui  président  à  la  production  de  certaines  der- 
matoneuroses cum  materift  sont  encore  entourées  de  la  plus  grande  obs- 
curité. Nous  ne  saurions  trop  conseiller  de  lire  à  cet  égard  les  daseiqnes 
leçons  de  Charcot  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

2""  Des  lésions  de  la  moelle.  —  Les  dermatoneuroses  ont  souvent  pour 
origine  une  lésion  spinale. 

Il  est  probable  que  l'on  trouverait  plus  fréquemment  encore  les  lésions  de 
la  moelle  dans  ces  affections  cutanées  si  Ton  avait  plus  souvent  roccasion  de 
les  rechercher.  Il  est  probable  de  plus  que  ces  lésions  sont  parfois  tellement 
'minimes  qu'elles  échappent  à  nos  moyens  actuels  d'investigation.  De  même 
que  pour  les  nerfs,  elles  sont  probablement  moléculaires  et  non  grossières. 

Les  régions  de  la  moelle  qui  sont  le  plus  directement  en  rapport  avec 
ces  troubles  trophiques  cutanés  sont  :  les  zones  radiculaires  postérieures 
et  la  substance  grise  centrale  et  postérieure.  La  substance  grise  postérieure 
et  centrale  de  la  moelle  semblent  donc  jouer  par  rapport  à  la  peau  un  r6le 
analogue  ft  celui  des  cornes  autérieures  pour  les  muscles. 

(i)  H.  Leioir,  loc,  eU, 

(2)  Nous  renvoyons  le  lecteur  désireux  de  se  renseigner  d'une  façon  détaillée  sur  ces 
différentes  altprations  nerveuses  et  sur  les  afTections  cutanées  qui  en  sont  la  conséquence 
aux  travaux  suivants  :  Brown-Séquard,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs.  —  Charcot,  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  —  Vulpian,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs.  Leçons  mr 
les  maladies  du  syi^téme  nerveux,  —  Lancereaux,  Traité  d'anatomie  pathologique,  —  Erb» 
Article  Moelle  de  VEncydopédie  de  Ziemssen,  1878.  —  H.  Leioir,  Recherches  cliniques 
et  anatomO'patholojiques  sur  les  affections  cutanées  d^oiigine  nerveuse.  Paris,  188! .  —  Article 
Trophonkvrose  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  —  Leçons  nouvelles 
sur  les  affections  cutanées  d*origine  nerveuse.  —  Des  affections  cutanées  d*origine  spinale^ 
produites  par  des  lésions  nerveuses  périphtUiques.  Annales  de  dermatologie^  1887.  —  Leçons 
nouvelles  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse.  Des  dermatoneuroses  indicairices. 
Annales  de  dermatologie,  1889.  —  Masurel,  Contribution  à  Vétude  des  maladies  de  la  peau 
d'origine  spinale  produites  par  des  lésions  nerveuses  périphériques.  Thèse  de  Lille,  1886.  — 
E.  B.'iude,  Des  dermatoneuroses  indicatrices  (Leioir).  Thèse  de  Lille,  1889.  —  Déjmne, 
Altérations  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques.  Archives  de  physiologie,  1883.  —  Pitre»  et 
Vaillard,  Contribution  à  Vétude  des  névrites  périphériques  non  traumatiques.  Archives  de 
neurologie,  1883.  —  Arnozan,  Thèse  d'agrégation  de  médecine.  Paris,  1880  et  article  Der- 
MALGiE  du  Dictiiinnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  —  E.  Kopp,  Die  Trt^phoneU'- 
roseit  der  Haut.  Vienne  et  Munich  1886.  —  llahn.  Article  Peau  du  Dictionnaire  encych- 
pédique  des  srimnes  médictdes.  —  M"»«  Déjerine  Klumpke,  Contribution  à  Vétude  des 
polynévrit**s.  Tht^sc  de  Paris,  1889. 
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Quant  aux  dennatoiieuroses  trophiqiies  ayant  succi^dë  à  dcH  lo&ions 
des  cordons  latéraux  ou  de  la  substance  grise  postérieure  (Cliarcol, 
Duplay  et  Moral,  Verneuil,  Leloir,  Nepveu,  Breuer,  etc.),  elles  sem- 
blent constituer  des  exceptions  et  devoir  être  conside-rees  tout  au  moins 
connue  des  faits  complexes.  Il  est  rare  en  elïet  que  dans  ces  cas  on 
nait  pas  constaté,  en  même  temps  que  les  lésions  prôiMtées,  des  altéra- 
lions  de  la  substance  grise  centrale  ou  poslérienn»  un  d*  s  zones  radicu- 
laires  postérieures.  Pinit-ôtre  d'ailleurs  pourrait- on  expliquer  ces  faits  en 
ap|iarence  contradictoires,  mthne  t|Liaud  ils  ne  sont  pas  complexes,  par  te 
retenlissement  par  voie  réflexe  de  rirrilatîon  d«_"s  cordons  anléro-Iatéraux 
ou  des  cornes  antérieures  sur  les  nerfs  cutanés  trophiques  qui  émergent 
de  la  moelle  par  les  racines  postérieures. 

Les  (roubles  tropliiqucs  cutanés  paraissent  être  parfois  secondaires  à 
des  lésions  des  ga  tu  fiions  spiuaft.i ,  i-omme  cela  résulte  des  rechercbes  de 
(jbarcot,  liwrensprun^,  etc.  On  sait  que  pour  Samuel  il  en  serait  toujours 
ainsi.  Celle  opinion  est  beaucoup  trop  absolue.  En  ce  qui  concerne  le  zona, 
Tun  de  noust  I  )  a  montré  que  l'on  ne  peut  actuellement  affirnier  avec  Bœ- 
renspruni:  que  le  /.ona  dépend  toujours  d*une  lésion  des  jj^i^'^î^lions  spinaux, 
eju'il  existe  bien  des  desiderata  à  propos  du  rôle  Iropbique  des  j^anglions 
spinaux,  bien  des  faits  en  apparence  contradictoires  et  que  1  on  nç  connaît 
pas  encore  bien  le  rtile  des  ganglions  spinaux  sur  la  nu  tri  lion  de  la  peau. 

Dans  quelques  cas  d  affections  cutanées  trojihiques,  l'un  de  nous  (2)  a 
constaté  des  lésions  des  racines  postérieures  dont  la  palhogénie  reste  encore 
h  déterminer, 

3*  Lésions  des  NKars  péimpuéhiquks.  —  Souvent  le  processus  analomique 
qui  préside  à  certaines  lésions  cutanées  est  une  névrite  parenchymateuse 
des  nerfs  prépbériques.  Celte  névrite  est  lantùt  primitive  (3)  et  tantôt  se- 
condaire à  une  aflVH'tion  des  centres.  Pendant  lon«;temps  on  a  refusé  aux 
oerfs  périphériques,  en  dehors  de  toute  lésion  Iraiimatique  ou  compres- 
sive,  le  droit  de  sallérer  spontanément,  isolément,  sans  lésion  préalable 
de  leurs  centres  tropliiques.  La  loi  de  Waller  sur  les  centres  trnphiques 
des  nerfs  était  admise  sans  conteste  et  ce  dogme  devait  retentir  sur  létude 
des  dermatonenroses. 


fi)  II.  Lcloir»  Eecherrfifis  cliniques  et  anatotno^pathologiques  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse*  Pàrxst  I88tip.  152,  153,  etc. 

(2)  H.  bîloir,  Hcchetrheê  ctiniques  et  anatcmo-paihohgiqite^,  etc.,  toc,  cil. 

(3)  Lire  à  ce  propos  les  travaux  de  thim<'nil»  Confributiott  pour  s<*f*rtr  à  rhiftoire  des 
paraiytirit  périphà'i*iiws  et  sp&ial^*men(  de  la  n^h^rite*  Gai.  hebd,^  I8t*6.  —  Diiplny  et 
Moral,  Union  médicak\  1872.  —  Leloir,  /oc.  cit.  —  lli^jerine,  loc.cit,  —  Pitres  ol  Vnillard, 
loc,  eii,  et  Archives  d'*  phy&ioloi/ie^  1883,  -*  Kopp,  Tfophische  Dtrmatoêent  toc,  cit,  — 
Pololebrioff,  (oc.  rit. 


C/cst  à  Dimiénil  («le  Itoueu;  qim  reviéril  l'honneur  davoir  rcnilu  mani- 
fL'sle  HiulividualiU»,  l'autonomie  du  système  nerveux  périphérique.  Celte 
dënionslration  devait  jeter  un  jour  nouveau  sur  toute  une  branche  de  la 
palliologie  nervL»use,  et  les  travaux  do  (  Juirrot,  Eiehhorsl .  Leyden,  Gniîiîger 
Stevvart,  Lancereaux,  (îombaiilt,  Westphal,  Cornil,  Dejerine,  Pierson, 
Pierret,  Joiïroy,  Pitres  et  Vaillard,  PrrviJhl,  etc.,  faisaient  frurtifier  au 
[KHiit  de  \  ue  des  maladies  du  système  nerveux  l'œuvre  de  Duménil, 

Elle  flevait  exercer  ainsi  (([ur»i(|u  indirectement)  une  véritable  révolu- 
tion en  neuro-patliologie  cutanée  et  étcnulre  d'une  façon  extraordinaire  le 
cadre  den  derniatoneuroses  rum  materià,  ;L,Ti\ee  aux  travaux  de  Duphty  et 
Morat,  de  Leloir  et  de  ses  élèves,  de  Déjeririe,  Pitres  et  Vaillard,  Paul 
Mayer,  Max  Joseph,  Kopp,  Schwimmer,  PijlolebnolT,  Pospelow»  olc. 

L*iiiiportaiice  et  la  fréf|uenee  des  névrites  jiériphériques  primitives  au 
point  de  vue  de  la  productioji  d'un  grand  nombre  de  dermutoneuros*eîi, 
iniportanee  sur  laquelle  a  insisté  longuement  Tun  de  nous  (Leloir)  dajis 
ses  mémoires  de  1879,  1880,  1881,  etc.,  a  été  ultérieurement  vérifiée  el 
com|détement  admise  par  plusieurs  médecins  dminents  dans  «ne  série  de 
mémoires  intéressants  (t  ). 

La  névrite  parencliymateuse  primitive  non  traumalique  est  en  effet  une 
affection  commune.  Elle  peut  naître  sous  Tintluence  du  froid,  de  ditTé* 
rentes  intoxications,  etc. f  de  l*im|uiludisme,  de  maladies  infectieuses  di- 
verses. Elle  se  montre  à  titre  th'  com|>lïrnlinn  dans  le  cours  de  phisieurï* 
élats  morbiiles  des  cenlres  nerveux.  Dans  bien  di*s  cas  son  origine  nous 
éehapjH'.  Elle  pro\oque,  su i va  ni  la  fonction  du  nrrf  ipTelle  affecte,  tantôt 
des  troubles  graves  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  tantôt  des  troubles 
Irophiques  variés  parmi  lesquels  les  dermatoneuroses  tiennenl  une  place 
majeure.  Son  iloniaine  s'accroît  conslammenL  et  prend  de  jour  en  jour 
une  importance  plus  considérable. 

Il  est  évident  que  dans  nonil»re  de  cas  ces  névrites  pnrenchymaleuses 
sont  secondaires  à  laction  locale  du  virus,  du  microbe,  d'ugcnls  toxiques 
agissimt  surle  tube  nerveux,  comme  \un  de  nous  l'a  monlré  pour  lHL^pre(2^. 

fl)  Voir  à  co  propos  les  travaux  de  :  flcJeiiiK',  SrvrUcs  prriphériffnei  ob^en^éef  chez  les 
ttUixique»,  Àrrhhra  fie  phf/ithloffie,  \Hm.  —  Pitres  et  Vaillard»  lue,  ciL,  I8H;j,  i««5.  — 
Kopp,  /oe.  cif.  —  Mathias  Duval,  (oc,  cit.  —  Paul  Ma  ver,  loc,  cit,  —  Scliwimtiirr^J 
hc*  rit,  —  Bnllf'l»  Tvoubie  trophit^uc  de  ta  peau  ùbaervê  chez  ka  atasiffuen,  l'rogrt's  m/^Ji* 
Cil/,  1883.  —  Arnumii,  Article  l)KHUAiA.iRdu  Dictionnaire  mcycfapédîqur  des  arirtiKtu  mMi* 
catei.^  MaxJoHL'pli,  Monalsheftc  fur  Pfnktisctu'ltej^muttit/igiâ,  1886.  —  Hnhn,  Artidr  Pkm 
du  Uiciionnaire  ejv^ctopMitjue  dt'$  ïviincet  médkalt». —  M"*"  l)f.*j(»Hi»t?  Kturnpkr%  f^.ontrihU' 
tioii  tt  i'élHfti'  dt'S  putynéiritèit,  Tliése  de  Pari»,  1889,  —  Kulgeiitta  Uavtnond,  Couru  df  la 
FiiciUti'  dt  htris^  1887,  Hc. 

[t)  Il   Leloir,  TmiU  pratique  et  tkét^^iquc  df  la  Uprr%  Id8ft  (Couraan<^  par  rin»ittuL 
Prix  Mofttyoïi,  imi). 
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comme  le  supposent  également  Verneuil  et  Merklen  à  propos  de  Therpès 
paludique  dans  leur  intéressant  mémoire  sur  les  manifestations  cutanées 
du  paludisme  (1),  et  comme  Charrin  (2)  Ta  si  bien  montré  dans  son 
magistral  travail  sur  la  maladie  pyocyanique. 

Rappelons  en  passant  que,  de  môme  que  Bœck  et  Tun  de  nous  Tout 
montré  à  propos  de  la  Lèpre,  il  est  possible  que  dans  certains  cas  certaines 
manifestations  cutanées  de  la  syphilis  soient  en  relation  avec  des  névrites 
parenchymaleuses  périphériques  (3). 

Il  est  possible  que  les  névrites  parenchymateuses  primitives  soient  peut- 
être  parfois  secondaires  à  des  lésions  des  centres  nerveux.  «  Peut-être,  de 
même  que  pour  l'appareil  neuro-musculaire,  certaines  affections  cutanées 
où  Ton  n'a  rencontré  que  des  lésions  des  nerfs  périphériques  le  plus  sou- 
vent, dépendent-elleà  d'altérations  de  la  cellule  originale,  trop  peu  pro- 
noncées pour  pouvoir  être  constatées  par  nos  moyens  actuels  d'investiga- 
tion, mais  suffisantes  pour  produire  des  lésions  périphériques  constata- 
bles.  »  (H.  Leloir,  art.  Tbophonévroses,  p.  222.) 

Les  lésions  centrales  provoquent  certainement  des  névrites  périphéri- 
ques en  épargnant  les  conducteurs  et  les  troubles  trophiques  se  déclarent 
à  l'occasion  de  causes  relativement  très  minimes,  étant  données  les  prédis- 
positions. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  terminer  cette  rapide  étude  des  né- 
vrites primitives,  que  de  les  classer  de  la  façon  suivante,  au  point  de 
vue  palhogénique,  en  nous  appuyant  en  partie  sur  les  classifications  de 
Leyden  (4)  et  de  M""  Déjerine  Klumpke  (3)  : 


Béribéri. 
>  Certaines  ..^....v,^  ^^  ^««^x.  .»v.v.vv...... 

(  Névrites  consécutives  au  surmenage. 


1°   Primitives.   \  Certaines  névrites  de  cause  indéterminée. 


l  2°  Secondaires,  ;  .  Diphlhérie,    fièvre    typhoïde, 

I  )      survenant    j  i      variole, choléra, rhumatisme 

dans  le  cours  f  a.  Aiguës (infectieux),  infection  puer- 

Névrites  infectieuses,  i    ^^    j^    ^^,^^.^.  \  j      ^,^^^^^    ^^j^^j^   pyocyani- 

r     lescence       de  l  '       que,  grippe,  etc. 

maladies    in-  i  ,  ^,  /  Tuberculose,    svphilis,    lèpre, 

-    ..  I  6. Chroniques.  »    ,• 

fecheuses.         I  (      unpaludisme. 

(1)  Verneuil  et  Merklen,  Manifestations  cutanées  dv  paludisme.  Annales  de  dermatoloyiey 
4882,  p.  636. 

(2)  Charrin,  La  maladie  pyocyanique.  Paris,  1880. 

(3;  Unna,  Leloir,  yeuro-syphilides  et  neuro-léprides.  Congrès  international  de  dermato- 
logie et  de  syphiligraphie.  Paris,  août  1889  {Journal  des  connaissances  médîcalesy  novem- 
bre 1889). 

(4)  Leyden,  Die  EntzUndung  der  periphircn  Nerven.  Vortraye  geh.  Militàrarlz.  Gesell. 
Berlin,  1881. 

(o)  M™*  Déjerine  Kliinpke,  loc,  cit.,  p.  24. 


iW 


DERMATONEUROSES. 


U. 
NévriUi  dPorigim 
toxique. 
III. 
Névrites  des  maladies 
par  ralentissement 
de    la    nutrition 
(Bouchard). 

IV.  ^ 

Névrites     survenant  . 
dans  le  cours  d^af-  \ 
feetione     cérébro- 
spinales  et  parais-  \ 
sont  indépendantes 
de  eellesHd.  i 

V. 
Névrites   a  flrigore. 

VI. 

Névrites    de    cause 

ind^erminée. 


Saturnine,  alcoolique,  arsenicale,  merearielley  phoipliovéet 
oxy-carbonée,  sulfo-carbonée,  chloroformîqney  ergotée,  pel- 
lagre, etc. 


Diabète,  cachexie,  chlorose,  anémie,  marasme,  sénilité,  rhuma- 
tisme chronique,  goutte,  etc. 


Névrites  des  ataxiques. 

Certaines  névrites  périphériques  survenant  dans  le  coars  de 

certaines  affections  encéphaliques. 
Pseudo-tabès. 


Aiguës. 
Chroniques. 


k^  Les  ÀFFEcnoNS  gutan ées  d'origine  spinale  secondaires  a  DBS  htèiùm  im- 
YEUSES  périphériques  forment  un  groupe  important  de  dermatonearoseB, 
constituant  en  quelque  sorte  une  liaison  entre  les  affections  cutanées  se- 
condaires à  des  lésions  de  la  moelle  et  les  affections  secondaires  à  des 
lésions  des  nerfs  périphériques. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  phénomènes  réflexes,  phénomènes  essentidlement 
passagers  et  ne  produisant  aucune  modification  appréciable  dans  la  cel- 
lule nerveuse  centrale  excitée  par  l'impression  centripète,  mais  bien  de 
testons  de  la  moelle  secondaires  aux  altérations  nerveuses  périphériques. 

Ces  dermatoses  d'origine  spinale  secondaires  à  des  lésions  nerveuses 
périphériques  présentent  les  caractères  suivants,  comme  l'a  montré  l'un  de 
nous  dans  son  mémoire  sur  ce  sujet  (1).  Les  voici  rapidement  résumés  : 

«  A.  Sirge.  —  Limitées  d'abord  au  territoire  cutané  innervé  par  le  ou 
les  nerfs  crâniens,  elles  peuvent  s'étendre  à  des  territoires  tégumentaires 
innervés  par  d'autres  branches  ou  par  toutes  les  branches  nerveuses  du 
plexus  auquel  appartiennent  le  ou  les  nerfs  altérés;  elles  peuvent  (sous 
l'influence  de  l'envahissement  progressif  de  la  moelle)  s'étendre  au  tégu- 
ment du  membre  homologue  symétrique  ;  elles  peuvent  même  à  la  longue 
(de  nouvelles  régions  spinales  étant  atteintes)  frapper  d'abord  d'autres 
récrions  cutanées  innervées  par  des  nerfs  ayant  leurs  centres  trophiques 

(\)  H.  Ij»loir,  Lerum  nouvelles  sur  /es  affrcdom  cutanées  d'origine  nerveuse.  Recherches 
dinviut's  et  (uiatomo-patholofjiques  sur  les  affections  cutam^es  d* origine  spinale  secondaires  à 
dfslMons  iiirveuses  périphériques.  Annales  de  dermatologie  y  2o  décembre  1889. 
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dans  des  régions  spinales  sus  oti  soiis-jncenles  aux  points  spinaux  primi- 
tivement frappés. 

<»  B.  Ces  dermatoses  s'accompagnent  Ir  pins  souvent  d'atrophies  muscn- 
liiires.  —  Ce  sont  en  général  les  niasses  musculaires  englobées  dans  le  té- 
gument du  membre  alteinl  qui  sont  priseï;.  Os  aliophies  inuscnhûres 
présentent  dans  leur  aspect  et  dans  leur  évolution  un  cachet  particulier 
sur  lequel  j  ai  insisté  dans  mon  travail  de  1881  (1), 

«  C.  li autres  phénomènes  nerveux,  indiquant  une  lésion  spinale  plus 
ou  moin^  prononcée,  prrcAdeni  ou  /rccomparptent  ces  lier nwtoses.  —  Ce  sont 
des  douleurs  fulgurantes,  térébrantes  ou  aulres,  des  soubresauts  muscu- 
laires, des  allérations  diverses  de  la  sensilnlité  cutanée,  des  altérations 
des  réflexes  tendineux,  etc.,  en  un  mot  ditlérents  phénomènes  que  l'on 
obsene  dans  les  myélites  dilTuses  plus  ou  moins  étendues  et  parfois  même 
dans  les  myélites  systématisées.  Ces  dermatoses  peuvent  être  compliquées 
d'ariliropatliies. 

u  D.  Date  d'apparition.  —  Dans  la  plupart  des  cas  les  altérations  eu- 
nanées  et  les  autres  pliénoniènes  avec  lesquels  elles  coïncident  le  plus 
souvent  ne  succèdent  pas  immédiatement  au  traumatisme  nerveux,  nuiis 
uapparaissent  au  c**ntrâire  que  plusieurs  intns,  une  année,  plusieurs  an- 
nées môme  après  eelni-oi.  Il  est  des  cas  où  elles  ne  se  montrent  qu  après 
de  très  longues  années. 

«  Le  fuit  de  ne  se  montrer  que  des  mois  et  même  de  longues  années 
après  la  lésion  nerveuse  vient  encore  distinguer  les  dermatoses  que  nous 
avons  étudiées  des  dertiialosesréïlexes  proprement  dites,  lesquelles  appa- 
raissent presque  aussitôt  après  Texcitation  nerveuse.  Exemple  :  érythème 
consécutif  à  une  cautérisation  du  col  utérin,  urticaire  secondaire  à  la  rup- 
ture d'un  kyste  liydatique,  éruption  consécutive  k  une  indigestion,  etc.  11 
faut  en  eilet  un  certain  t*mips  au  nerf  lésé  pour  déterminer  dans  la  moelle 
des  altérations.  II  ne  fimt  qu'un  instant  à  linllux  nerveux  centripète  par- 
tant d'un  nerf  excité  pour  gagner  la  moelle  et  y  produire  une  impres- 
sion plus  ou  moins  ^l'néralisée,  à  l^iquelle  il  ne  faudra  de  nouveau  qu'un 
instant  pour  parcourir  la  voie  centrifugi?. 

**  E.  Cvs  lésions  cutanées  sont  en  général  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  de  phénomènes  d'origine  i^aso-motrice  :  rougeur,  cyanose,  abais- 
sement ou  élévation  de  la  tiMnpérature,  uMlème  mou  et  même  purpura» 
Ces  phénomènes  vaso-moteurs  semblent  parfois  annoncer  renvabissement 
de^  régions  médullaires  et  les  troubles  tropbiques  cutanés  et  musculaires 
qui  en  sont  la  conséquence. 

(1  j  H.  l-t*îoir,  Contribution  à  l'éiude  des  atrophies  musminim  (Tonifine  spinale  prodwUt 
par  dis  Usiotii  ncrveiisei  pt^riphàriqua*  Progrès  fruidical,  !88i. 
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«  F.  Les  lésions  des  ongles  s'observent  assez  fréquemment  dans  ees 
dermatoses.  Il  en  est  de  même  des  troubles  secrétoires  glandulairea. 

«  G.  Les  variétés  objectives  d'affections  cutanées  d'origine  spinale  pro- 
duites par  des  lésions  nerveuses  périphériques  que  l'on  pourra  observer 
sont  très  nombreuses.  »  (Leloir,  loc.  cii.^  p.  727). 

5""  Aux  classes  précédentes  où  les  lésions  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  ont  été  constatées  anatomiquement,  nous  devcms  ad- 
joindre la  classe  des  Dsbbutoneuroses  par  lésions  du  sympathique* 

Au  point  de  vue  anatomo -pathologique,  cette  classe  est  bien  moins 
connue  que  les  précédentes,  l'étude  des  altérations  des  nerfs  sympa- 
thiques (nerfs  sans  myéline)  étant  entourée  de  la  plus  grande  difficolté. 
On  peut  dire  que  tout  est  à  faire  dans  l'étude  de  cette  classe  (1). 

En  résumé,  les  lésions  du  système  nerveux  qui  paraissent  présider  aux 
lésions  trophiques  de  la  peau  sont  : 

Des  lésions  de  l'encéphale. 

Des  lésions  do  la  moelle  (en  particulier  des  zones  radiculaires  posté- 
rieures et  de  la  substance  grise  postérieure  et  centrale). 

Des  lésions  des  racines  postérieures. 

Des  lésions  des  ganglions  spinaux. 

Des  lésions  des  nerfs  périphériques  (nerfs  sensitifs  et  peut-être  sym- 
pathiques). 

Si  l'on  devait  tracer  le  trajet  anatomique  des  fibres  nerveuses  qui  pré- 
sident à  la  production  des  troubles  trophiques  cutanés  précités,  on  pourrait, 
en  se  fondant  sur  1  expérimentation,  Tanatomic  normale  et  pathologique, 
la  clinique,  admettre  avec  MM.  Yulpian,Charcot,Eulemburg,  etc.,  que  ces 
fibres  ne  se  distinguent  pas  des  fibres  sensitives  cutanées.  Que  ces  fibres- 
courent  à  la  périphérie,  mêlées  aux  nerfs  moteurs  (nerfs  mixtes)  pour  se 
terminer  dans  le  derme  et  Tépidermc  par  des  terminaisons  spéciales.  Que 
leurs  terminaisons  spécifiques  dans  la  peau  et  en  particulier  dans  l'épi- 
dernie  sont  encore  peu  connues  malgré  les  travaux  de  Langerhans, 
Ranvier,  llensen,  Unna,  Eberlh,  Poucet  (de  Cluny),  Pfitzner,  etc.  Que 
d'autre  part  leur  trajet  central  est  encore  indéterminé,  qu'elles  semblent 
traverser  les  ganglions  spinaux  (sans  toutefois  être  toutes,  comme  on 
Ta  affirmé,  originaires  des  cellules  de  ces  ganglions).  Qu'elles  arrivent 

î1  Signalons  iico  propos  uno  Irrs  iiiimiliouse  et  importante  élude  des  lésions  du 
sviii|»atliiqiif'  l'ailo  par  IVilot»'bnoir  et  Sarsky,  «laiis  leur  tiès  remarquable  et  tout  récent 
in»*nnûi»'  sur  Ir  pruipliinus  ruiynire.  l*olotebnon*  et  Sarsky,  Éludes  dermatologiques  de 
In  rlini'juc  'lu  /"^  Poluitbnnff,  Sainl-Pétersbourg,  1886-87. 
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dans  la  moelle  avec  les  racines  postérieures,  probablement  avec  les  fais- 
ceaux internes  de  ces  racines  [mediale  fasennassen  der  Hinterwurzeln^ 
KôUiker),  et  pénètrent  après  avoir  traversé  les  cordons  postérieurs  dans 
les  cornes  postérieures.  La  substance  grise  postérieure  et  centrale  de  la 
moelle  semble  jouer  par  rapport  à  la  peau  un  rôle  analogue  à  celui  des 
cornes  antérieures  pour  les  muscles. 

En  somme,  il  est  démontré  que  les  affections  cutanées  que  nous  avons 
étudiées  dans  notre  tableau  de  la  page  178  dépendent,  dans  certaines  cir- 
constances, de  lésions  du  système  nerveux.  En  est-il  toujours  ainsi?  Il 
est  difficile  de  le  dire  pour  plusieurs  d'entre  elles  tout  au  moins  (eczéma, 
ecthyma,  pemphigus,  états ichthyosiformes,  œdèmes  durs,  callosités,  etc.)  ; 
car  des  causes  différentes  peuvent  produire  des  effets  semblables. 

CLASSE  II.  —  DERMATONEUROSES  SINE  MATERIA. 

Cette  classe  comprend  les  dermatoneuroses  où  jusqu'ici  il  a  été  impos- 
sible de  constater  la  moindre  lésion  nerveuse. 

Ces  dermatoneuroses  sont  en  général  caractérisées  par  de  simples 
troubles  sensitifs,  vaso-moteurs,  moteurs,  isolés  ou  concomitants. 
Lorsque  Faction  nerveuse  a  été  plus  intense,  assez  intense  pour  produire 
une  véritable  lésion  trophique  permanente  de  la  peau,  l'affection  cutanée 
est  néanmoins  toujours  superficielle,  non  destructive,  et  encore  peut-on 
se  demander  si,  dans  ces  cas,  il  n'existe  pas  de  lésions  du  système  ner\eux 
tellement  légères  parfois,  qu'elles  échappent  à  nos  moyens  actuels  d'inves- 
tigation. 

Nous  pouvons  prendre  comme  type  de  ces  dermatoneuroses  sine  ma- 
terià  les  dermatoneuroses  réflexes  et  les  dermatoneuroses  par  choc  moral 
étudiées  par  l'un  de  nous. 

Les  dermatoneuroses  réflexes,  dont  les  types  sont  les  eczémas  de  la 
dentition,  les  éruptions  (eczéma,  urticaire,  acné  rosée,  etc.)  secondaires 
aux  affections  utérines,  etc.,  etc.,  constituent  un  groupe  de  dermatoses 
secondaires  à  des  irritations  nerveuses  périphériques,  ne  dépendant  pas 
d'une  lésion,  d'une  altération  des  centres  nerveux,  mais  d'une  simple  exci- 
tation passagère  de  ceux-ci  i  Brown-Séquard,  Charcot,  Vulpian,  Ilayem). 
Elles  se  distinguent  donc  complètement  des  affections  cutanées  d'origine 
spinale  secondaires  à  des  lésions  nerveuses  périphériques,  comme  l'a 
montré  l'un  de  nous  (i). 

Ces  dermatoneuroses  réflexes,  bien  exposées  dans  ces  derniers  temps 

(i;  II.  Leloir,  loc,  cit. 
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par  E.  Besnier  au  point  de  vue  dermatologique,  ont  été  étudiées  d*uue 
façon  admirable  par  Yulpian  dans  son  traité  classique  sur  les  vaso-mo- 
teurs, et  plus  récemment  par  Mathias  Duval  dans  son  excellent  article  : 
Vaso-moteurs  du  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Par  leur  pathogénie,  leur 
siège,  leur  dissémination,  leur  évolution,  elles  se  distinguent  des  affec- 
tions cutanées  d'origine  spinale  secondaires  à  des  lésions  nerveuses  péri- 
phériques, avec  lesquelles  elles  pourraient  être  confondues,  vu  leur  ori- 
gine périphérique. 

Les  dermatoneuroses  par  choc  moral  méritent  d'attirer  un  instant  notre 
attention.  Celles-ci  ont  été  l'objet  d'une  étude  particulière  de  la  part  de  l'un 
de  nous  (i)  et  de  l'un  de  ses  élèves  (2).  Leur  pathogénie  semble  pouvoir 
être  interprétée  de  la  façon  suivante  :  «  Il  me  semble  que  le  choc  moral 
peut  être  considéré  comme  amenant  la  production  d'une  dermatose  de  la 
façon  suivante  :  chez  un  sujet  sain,  non  prédisposé,  le  choc  moral  se  bor- 
nera le  plus  souvent  à  déterminer  des  phénomènes  vaso-moteurs  ou  des 
troubles  sécrétoires  glandulaires,  enfin  dans  d'autres  cas  des  phénomènes 
de  névrose  cutanée  passagers.  Chez  un  prédisposé,  ce  choc  moral  produira 
des  troubles  vaso-moteurs,  des  troubles  sécrétoires  glandulaires  (vous 
savez  que  dans  mes  travaux  sur  les  affections  cutanées  d'origine  ner- 
veuse, j  ai  comparé  la  peau  à  une  glande  étalée),  lesquels,  passagers  chez 
le  sujet  non  prédisposé,  deviendront  plus  accentués,  plus  intenses, 
plus  permanents  chez  le  prédisposé,  absolument  de  la  même  façon 
qu'une  irritation  externe,  insuffisante  pour  déterminer  un  eczéma  chez 
un  sujet  non  [prédisposé,  produira  chez  tel  autre  prédisposé  un  eczéma 
des  plus  intenses  parfois...  »  (II.  Leloir,  Des  dermatoses  par  c/toc  tnoral, 
lue,  cit.,  p.  3G9.) 

Les  dermatoneuroses  qui  ont  été  signalées  après  les  chocs  moraux 
sont  :  dos  anémies  cutanées,  des  liyperéniies  cutanées,  des  érythèmes, 
Turticaire,  des  hémorrhagies  cutanées,  dos  infianimations  superficielles 
et  catarrhalos  do  la  poau  (oczonia,  psoriasis),  (l(»s  poussées  d'herpès,  des 
dornialosos  bullousos  ot  pompliigoïdes,  dos  troubles  de  la  pigmentation 
do  la  poau  ot  dos  poils,  los  poladoïdos  troj)honourotiques  (3),  etc.  L'on  en 
trouvera  1  oludo  dotailloe  dans  le  nionioire  précité  de  Tun  de  nous  et  dans 
la  thoso  (lo  son  élève  M.  Lovèquc. 


I    II.  L«*I(»ir,  Lrrons  wniirUrs  sur  les  affiCihni;^  cutaw'cs  iVarii/wc  naxeuse.  Des  *ierma- 

^.»s,■^;  pnr  ''hnr  mnrnl.  Aitivilrsilf  '/t'/v/i///o/oj//>.  Juin  1S87. 

■1.  Lt'vtMjiii',  ('nnfribudijn  à  Crtwh:  des  nt'ihidir.'i  de  hi  pcau  produites  par  un  choc  moraL 

Th-'^.'  i\r.  \M\r,   iSS:. 

i     II.    L.'loii,   l)i    la  prhidr  r(   r// S  prludoidrs,   liullrlinfi  dc  IWcairmie  de  médecine, 
2r.  juin  INSS. 
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«  Les  caractères  principaux  des  dermatoneuroses  par  choc  moral  se 
résument  en  quelques  mots  : 

«  1**  Début  brusque  après  le  choc  moral,  Tébranlement  nerveux  ; 

«  2''  Lorsque  la  dermatose  ne  succède  pas  immédiatement  à  Tébran- 
lement  nerveux,  on  voit  survenir  une  série  de  troubles  nerveux  divers, 
en  particulier  de  phénomènes  de  névrose  cutanée  (prurit,  névralgie,  etc.) 
qui  annoncent  pour  ainsi  dire  l'éruption  pendant  les  quelques  jours  qui 
séparent  la  cause  occasionnelle  de  TeiTet,  le  choc  moral  de  TafFection 
cutanée  ; 

«  3**  Apparition  rapide.  —  L'apparition  des  lésions  élémentaires  est 
très  rapide,  elle  se  fait  d'un  seul  jet,  au  lieu  de  se  faire  par  poussées 
successives  ; 

«  4**  Siège  superficiel.  —  Ces  dermatoneuroses  sont  en  général  superfi- 
cielles, elles  atteignent  à  peine  la  partie  supérieure  du  derme.  Ce  sont 
surtout  des  dermatoses  vaso-motrices  (urticaire,  érythèmes,  purpuras), 
catarrhales  (eczéma,  psoriasis,  pemphigus,  herpès),  pigmentaires  (viti- 
lîgo,  canitie); 

«  5**  Prurit  excessif.  —  Ces  dermatoses  sont  en  général  excessivement 
prurigineuses  et  accompagnées  de  douleurs  névralgiques,  de  picotements, 
d'élancements,  en  un  mot  de  différents  phénomènes  de  névrose  cutanée  ; 

«  6®  Durée  relativement  courte  ; 

ce  V  On  les  observe  surtout  chez  les  femmes. 

«  Deux  facteurs  prédisposent  à  ces  dermatoses,  car  tout  le  monde  n'a 
pas  une  dermatose  à  la  suite  d'un  choc  moral  : 

«  1®  L'état  nerveux  et  impressionnable  du  sujet; 

«  2^  La  prédisposition  à  la  dermatose. 

«  Ces  deux  facteurs  existant,  le  choc  moral  produira  fréquemment 
l'éruption  chez  ce  prédisposé.  »  (H.  Leloir,  Des  dermatoses  par  choc  moral^ 
lac.  cit.,  p.  378.) 


Par  quel  mécanisme  le  système  nerveux  arrive-t-il  à  produire  des  lé- 
sions cutanées  si  diverses  comme  nature  et  comme  intensité  ? 

La  réponse  est  facile  pour  les  dermatoneuroses  sensitives,  motrices  et 
vaso-motrices,  si  l'on  a  lu  les  beaux  travaux  de  Brown-Séquard,  Charcol, 
Vulpian,  Erb,  Mathias  Duval,  Leyden,  etc.,  sur  la  pathologie  du  système 
nerveux. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  dermatoneuroses  trophiques.  La  li- 
mite qui  nous  est  imposée  ici  nous  empêche  d'insister  sur  cette  partie 
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physiologique  de  la  question  et  nous  force  à  envoyer  le  lecteur  à  la  page 
166  et  suivantes  du  livre  de  Fuu  de  nous  (i)  sur  les  affections  cutanées 
d  origine  nerveuse,  où  ces  importantes  questions  de  physiologie  patholo- 
gique ont  été  disculées  longuement.  Les  travaux  de  Snellen,  Virchow, 
0.  Weber,  Vulpian,  Charcot,  Liégeois,  Ludwig,  etc.,  ont  démontré  quo 
la  théorie  vaso-motrice  (vaso-dilatation  avec  Schiff,  ou  vaso-conslriction 
avec  Brown-Séquard)  est  insuffisante  pour  expliquer  les  troubles  tro- 
phiqiies  cutanés,  et  que  ces  phénomènes  vaso-moteurs  doivent  être  con- 
sidérés comme  des  causes  adjuvantes.  Quant  h  la  théorie  des  nerfs  Iro- 
phiques,  telle  quelle  a  été  formulée  par  Samuel,  elle  ne  peut  être  adoptée 
par  aucun  physiologiste-  Il  est  impossible^  en  effet,  d'admettre  avec  cet 
auteur  Texistence  des  nerfs  spéciaux  auxquels  il  donne  le  nom  de  nerfîf 
Irophiqoes  et  auxquels  il  décrit  un  trajet  particulier.  Leur  existence  n'a 
jamais  été  démontrée  ni  par  rexpérimentiUion  ni  par  Tanatomie  normale. 
Que  Ton  observe  Fatrophie  musculaire  après  la  section  d'un  nerf  moteur, 
ou  des  troubles  trophiques  de  la  peau  après  la  section  d'un  nerf  sensitif, 
cela  ne  prouve  nullement  que  les  nerfs  moteurs  ou  sensitîfs  contiennent 
des  libres  spéciales  destinées  à  régler  la  nutrition  des  tissus  auxquels  Us 
se  distribuent,  la  peau  ou  les  muscles  recevant  au  moyeu  de  leurs  nerfs 
sensitifs  ou  moteurs  une  inlluence  spéciale  du  système  nerveux  qui 
règle  leur  nutrition,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  FesListcnce 
de  nerfs  hypoLbétiques. 

La  théorie  de  l'irritation  directe,  chaudement  défendue  par  Woir-Mit- 
chell,   Brown-Séquanl,  Charcot,  a  été  vigoureusement  battue  en  brèche 
par  Vulpian,   Erb,  Eichhorsl,  etc.  Elle  a  fini  par  être  abandonnée 
duellement  et  considérée  comme  applicable  tout  au  plus  à  certains  faits" 
exceptionnels  (voir  Leloir,  ioc,  €i(,,p.  Hi),  et  Charcot  lui-même  ne  l'ad- 
met plus  dans  la  troisième  édition  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  ner- 
veuses.  Après  le  rejet  des  théories  précédentes  on  est  forcé  d'admettre 
avec  Yulpian,  que  ces  altérations  de  la  peau   dépendent  de  laffaiblisse- 
ment  de  Tînlluence  trophiquc  exercée  sur  les  tissus  par  les  centres  ner- 
veux,  influence  transmise  probablement  aux  tissus  par  les  fibres  sensi- 
tîves,  et  en  partie  aussi  par  les  libres  sympathiques, 

Mais  la  théorie  de  1  Influence  trophique  directe  est  insuffisante  ix  elle 
seule  pour  expliquer  les  faits  observés;  les  lésions  cutanées,  en  effet,  sont 
plus  fréquentes  dans  les  lésions  incomplètes  des  nerfs;  la  résection  dm^ 
nerfs  altérés  arrête  parfois  les  troubles  trophiques  (Brown-Séquard»  Ver- 
neuil,  etc.),  Aussi  Vulpian  admet-il  rhj^othèse  que,  par  Imtermédiaire 

(ij  H.  Leloir,  Hcchercha  cliniques  et  anatomO'patholoyiques  $ur  les  a/feciions  cuta 
d^origim  nerveuse.  Paris,  1881. 
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des  fibres  nen^euses  irritëcs,  il  se  produit  une  moditication  de  Tiiifluenco 
que  les  centres  trophiques  de  ces  nerfs  exercent  sur  la  peau,  laquelle 
retentira  sur  ce  Ussu  par  rintermédiaire  des  fibres  neneuses  restées 
saines.  11  arrive  ainsi  à  la  théorie  de  Firritcitiou  réflexe  des  téguments, 
opinion  émise  par  \V-  MitchellT  et  que  paraît  soutenir  légalement  Hayem. 
Mais,  rejetant  plus  loin  cette  théorie  de  Tirritation  réflexe,  Vulpîan  admet 
finalement  que  rirritalioii  centripète  agit  sur  les  centres  nerveux  non  pas 
en  exaltant  riniluenee  trophique  de  ces  centres,  mais  bien  en  la  diminuant 
et  môme  en  la  faisant  disparaître.  Pour  ce  physiologiste,  la  diminution 
de  rinfluence  trophique  se  ferait  donc  soit  directement  (par  destruction 
des  fibres  nerveuses  ou  des  centres  tropbiques),  soit  d*une  façon  réflexe 
(par  diminution  de  Faction  des  centres  trophiques  sous  rinfluence 
d^excitations  centripètes  de  ces  centres). 

Quant  a  savoir  si  le  système  nerveux  agît  sur  la  peau  en  empêchant  les 
éléments  anatomîques  de  vivre  d'une  façon  désordonnée  (Cl,  Bernard, 
Ranvier),  ou  bien  s'il  agit  d'une  façon  contraire  (Waller,  Vulpian),  nous 
n'avons  pas  aie  discuter  ici. 


I 


L'on  voit  donc  que  les  modifications  les  plus  diverses  (en  apparence) 
du  système  nerveux  peuvent  donner  lieu  aux  afl'ections  cutanées  les  plus 
diflférentes.  L'on  a  vu  que  dans  certains  cas  des  modifications  (sine  mate- 
riù)  du  système  nerveux  penvent  donner  lieu  à  des  atrections  cutanées 
analogues  à  celles  que  Ton  observe  h  la  suite  des  lésions  nen'euses  cum 
materiâ,  et  réciproquement  (1). 

Si  la  théorie  émise  par  Tun  de  nous,  d'après  laquelle  les  phénomènes 
pathologiques  qui  se  passent  au  niveau  de  la  peau  à  la  suite  de  modifica- 
tions de  rinnervation  sont  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  une 
glande,  était  exacte,  «  nous  aurions  une  formule  plus  simple  et  plus  phy- 
siologique pour  comprendre  la  pathogénie  des  affections  cutanées  d*ori- 
gine  nerveuse.  Ici  encore  nous  verrions  se  vérifier  l'opinion  de  Cl.  Ber- 
nard :  que  les  phénomènes  pathologiques  sont  analogues  aux  phénomènes 
physiologiques.  Enfin  la  plus  ou  moins  grande  diminution  de  Finfluence 
trophique  du  système  nerveux  sur  la  peau,  la  plus  ou  moins  longue  du- 
rée de  cette  modification,  la  combinaison,  dans  certains  cas,  des  troubles 
trophiques  proprement  dits  avec  les  phénomènes  vaso-moteurs,  la  plus 
ou  moins  grande  prédominance  des  uns  et  des  autres  de  ces  phénomènes, 
explicjueraient  peut-être  suffisamment  la  multiplicité  d'aspect  des  affec- 
tions cutanées  succédant  à  des  lésions  du  système  nerveux  en  apparence 

{I)  Voir  H.  Leloir,  Us  Dermatoneuroses,  Journal  des  malaiiies  cutanées  et  syphilitiques^ 
mars  1890. 
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identiques.  Outre  ces  causée  principales,  rinfluenoe  eieraëe  par  des  < 
secondaires  (irritation  extérieure,  etc.)  Tiendrait  enewe  expliquer  i 
qiparenceprotéiforme(l).  » 


Pour  terminer,  «  rappelons  que  les  lésions  cutanées  prérîtées  peuvent, 
dans  certains  cas,  fdre  diagnostiquer  une  affection  nerveuse  qui,  aans 
elles,  serdt  passée  inaperçue,  ou  n'aurait  été  reconnue  que  jitttB  tard  el 
que  le  traitement  et  le  pronostic  se  trouvent  ainsi  compldtement  modifiés.  » 

«  On  sait  en  effet,  et  j'ai  d'ailleurs  suffisamment  insisté  là-deesns  an 
commencement  de  ce  travail,  que  les  affections  nerveuses  impriment  sou- 
vent leur  cachet  sur  la  surface  cutanée  ;  que  dans  certains  cas  la  pean  doit 
être  considérée  comme  le  miroir  du  système  nerveux.  Aussi  devie-t-<m 
toujours,  chez  les  sujets  atteints  des  affections  cutanées  que  nous 
étudiées  plus  haut,  rechercher  s'il  n'existe  .pas,  plus  ou  moins 
une  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique.  »  (H.  Leioir)  (S). 

Ces  dermatoneuroses  désignées  par  l'un  de  nous  (3)  sous  le  n«Mn  de 
Dermatoneuroses  indicatrices^  pour  spécifier  le  rôle  d'indicateur  qu'elles 
jouent  par  rapport  à  l'affection  nerveuse  dont  elles  signalent  Texistenoe,  ont 
été  étudiées  d'une  façon  détaillée  par  l'un  de  nous  dans  ses  publications 
sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse  et  en  particulier  dans  son 
mémoire  publié  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  dermatologie  (4)  et  dans 
la  thèse  inspirée  à  l'un  de  ses  élèves  M.  E.  Baude  (5). 

((  Il  serait  même  intéressant  et  utile  d'établir  une  enquête  fondée  sur 
un  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  pour  s'assurer  si»  dans  certains 
cas,  ces  affections  cutanées  n'annonceraient  pas  une  sorte  de  prédisposi- 
tion à  certaines  affections  nerveuses  qui  se  montreront  à  une  échéance 
plus  ou  moins  éloignée. 

«  On  trouve  en  effet,  en  étudiant  avec  soin  les  antécédents  des  malades 
atteints  d^affcctions  nerveuses  diverses  que,  assez  souvent,  les  sujets  ont 
été  atteints  plus  ou  moins  longtemps  et  un  plus  ou  moins  grand  nombre 

(1)  II.  Leioir,  Recherches  cliniques  et  anatom(h^tholo(pgues  sur  les  afftetiùns  cuUmées 
d'origine  nerveuse.  Paris,  1881,  p.  183. 

(2)  H.  Leioir,  Recherches  cliniques  el  analomo-patholog^q^tes  sur  kê  affceiums  cutanées 
iVoritjine  ncnrme.  Paris,  1881,  p.  194. 

(a)  II.  I.i'loir,  De  la  pchulc  cl  ilcf  }nhdoilcs.  Bullelins  de  VAcadémie  de  médecme^ 
26  juin  IS8ri,  p.  \Kn. 

(4]  11.  Loloir,  Lc*:ons  n*m\:clles  ^ur  Ic^  affections  culanccs  d  origine  nerveuse.  Des  d<rma- 
hneuroscs  indicatrices.  Annales  de  dcrmalotogie^  2o  mai  1880. 

[l\)  E.  Haude,  Iks  dcrmaloncuroscs  indicatrices.  Thèse  de  Lille*  décembre  1889. 
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de  fais,  d'affections  ciifan4es  diverses.  Il  n'f^st  pas  rare  de  voir  les  sujets 
qui  présentent  les  signes  du  <c  vieo  darireux  »^  [es<t  herpétiques  »  de  Bazin 
et  Lancereaux,  être  frappés  vers  la  maturité  d'alTeclions  plus  ou  moins 
graves  du  système  nerveux.  »  (Leloir,  Recherches  cliniques  ei  anatomo- 
pathologiques  sur  les  affections  cutanées  crori(/inf>  nerveuse,  1881,  p.  i93») 
«  Ainsi  donc,  dans  certains  cas,  les  afTections  cutanées  peuvent  précé- 
der pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années  même,  des  lésions  maté- 
rielles ou  de  simples  modifications  fonctionnelles  du  sysiômc  nerveux 
central  ou  périphérique.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur 
riniportance  decesdermatoncuroses  indicatrices  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  du  traitement.  Ce  qull  s  agit  de  diagnostiquer  dans  ces 
cas,  ce  n'est  pas  tant  Taffection  cutanée,  que  laffection  nerveuse  qui  la  pro- 
duit et  dont  la  dermatose  n*est  que  le  retlet,..  Cherche^!  quelle  est  la  partie 
du  système  nerveux  malade,  chez  un  sujet  présentant  une  dermatoueurose 
indicatrice,  et  lorsque  vous  Faurez  trouvée,  soignez  cette  aflection  ner- 
veuse. Vous  ferez  ainsi  souvent  disparaître  la  lésion  cutanée^  ce  qui  est 
déjà  un  bénéfice  pour  le  malade;  mais  ce  qui  est  encore  plus  importiint, 
vous  empêcherez  ainsi  fréquemment  de  se  développer  chez  lui  des  lé- 
sions nerveuses  capables  de  le  rendre  impotent  et  même  de  le  tuer,  » 
(II.  Leloir,  Des  Bermatoneuroses  indicatrice^^  in  Annales  de  dermatologie^ 
23  mai  1889. 
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DermatUis  herpetiformis  (Duhring).  —  Dermatite  polymorphe  douloureuse 
chronique j  à  poussées  sticcessives  (Brocq). 

La  dermatose  herpétiforme  récidivante  est  une  afTection  caractérisée 
par  une  éruption  multiforme,  qui  peut  être  simultanément  ou  successi- 
vement vésiculeuse,  huileuse,  érythémateuso;  par  des  symptômes  dou- 
loureux, prurit  intense,  cuissons,  elc,  qui  précèdent,  accompagnent  et 
suivent  leruption  ;  par  une  durée  de  plusieurs  années,  pendant  lesquelles 
les  attaques,  souvent  séparées  par  des  interniissions  de  plusieurs  mois,  se 
font  par  poussées  successives  ;  enfin  par  la  conservation  d'un  bon  état 
général  et  par  la  guérison  dans  la  plupart  des  cas. 

Ce  n'est  qu  en  ces  dernières  années  que  cette  dermatose  a  commencé  à 
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être  déj^afi^éc  des  affections  telles  que  le  pempliigTis,  les  ^rvthèmes  poljr- 
morphcs,  l'hydroa,  etc.,  avec  lesquelles  elle  ékiit  confondue  et  dont  il  est 
possible  aujourd'hui  de  la  distinguer. 

En  1860,  dans  la  première  édition  de  ses  Leçons  théoriques  et  cliniques 
sur  les  o/fections  cutanées  de  nature  arlhritif/ue  et  dartreuse  (p,  198) 
Bazin  décrivait,  comme  une  des  trois  variétés  de  Thydroa  arlhrîtiqxie/ 
Vhydroa  huileux  ou  pemphirjnn  à  petites  bulles;  quelques  pages  plus  loîû 
le  pemphigus  arthritique.  Il  faisait  ressortir  les  dilTérences  qui  dislia- 
guent  ces  deux  affections  du  pemphigus  chronique  huileux,  qu*il  rangeait 
dans  les  herptHides,  Sa  description  montre  jusqu'à  Tévidence  que 
les  cas  d'après  lesquels  il  trace  les  caractères  de  Vhydroa  huileux  et  du 
pemphigus  arthrilique  sont  des  faits  de  dermatose  herpétiforme  rédici- 
vante.  Il  est  frappé,  d'une  part  de  la  petitesse  des  bulles»  de  la  marche 
de  raffcctîon  qui  rappelle  celle  du  pemphigus  et  il  dit  que  riiydroa  hui- 
leux pourrait  être  aussi  bien  nommé  pemphigus  à  petites  huiles,  D  autre 
part,  en  étudiant  la  symptomatologie  du  pemphigus  arthriti(jue,  il  fait 
remarquer  que  l'éruption  est  multiforme  et  qu'on  y  constate  des  plaques 
d'érythème  ainsi  que  les  lésions  de  Hiydroa  huileux.  Il  note  le  prurit 
pendant  les  poussées  bullcuscs^  et  dans  leur  intervalle  la  persistance,  à  des 
degrés  divers,  de  ce  symptôme  douloureux. 

Dans  sa  seconde  édition  (i)  il  éloigne  l'hydroa  huileux  de  l'hydron 
vésiculeux,  et  de  Thydroa  vaccinîforme,  tes  deux  autres  variétés  de  l'hy- 
droa ;  sous  le  litre  A^ariltrilides  huileuses,  il  réunit  dans  un  même  groupe 
rhydroa  buUeux  et  le  pemphigus  arthrilique.  Il  tend  si  bien  à  fusionner 
ces  deux  affections  que  si,  dans  sa  description,  on  substituait  aux  noms 
de  pemphigus  arthritique  cl  dliydroa  huileux  celui  de  dermatite  herpé- 
tiforme on  croirait  lire  une  description  faite  en  ces  derniers  temps  par 
Duhring  ou  par  Brocq. 

C'est  également  en  étudiant  Thydroa  que  Tilbury  Fox  (2)  a  été  conduit 
ù  distinguer  des  formes  qui  appartiennent  certainement  à  la  dermatose 
herpétirorme  récidivante.  11  admet  trois  variétés  dliydroa  : 

1*»  L'hydroa  simple,  affection  qui  doit  être  maintenue  comme  enlttë 
morbide  (Voy.  IIydhoa).  C'est  Therpès  iris  de  Willan  et  Bateman,  le  lype 
de  l'hydroa  vésiculeux  de  Bazin; 

2*  L'hydroa  herpétiforme; 

3**  L^hydroa  prurigineux  [hydroa  pruriginosum)  qui  n'est  autre  que  II 


(1)  Bazin,  heçom  théoriques  e(  tiiniqucB  fur  les  uffeciiom  cutam^ei  dû  nature  artlitUique  tl 
dartreu$e,  2*  édit,,  1868,  p.  303. 

(2)  Tilhur}'  Fox,  A  ctinkal  study  on  hydroa^  Mémoire  posthume  édile  par  Colcolt  Fox 
in  Archives  of  Ikrmatohgy,  1880,  voL  VI,  p.  16, 
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pemphîgiis  à  petites  bulles,  Thydroa  huileux  de  Bazin,  le  peraphîgus  pru- 
riginosus  de  Willan  et  Bateinaii, 

Ces  deux  dernières  variétés,  l'une,  Thydroa  herpétiforme,  avec  ses 
groupes  de  vésicules,  son  prurit  constant,  sa  tendance  aux  récidives,  ses 
attaques  paroxystiques,  et  Fatilre,  l*hydroa  pniriginosum,  n'ont  pas  de 
lignes  de  démarcation  assez  nettos  pour  pouvoir  les  différencier.  On  peut 
les  rencontrer  simultanément  chez  le  mt^me  malade. 

Pour  Duhring  (1)  ces  deux  formes  appartiennent  à  la  dernialile  herpé- 
tiforme. Avec  une  sagacité  et  une  persévérance  remarquables,  le  profes- 
seur de  Philadelphie  a  réussi  à  établir  les  caraet*^res  distincfifs  de  cette 
dermatose  et  î\  la  faire  admettre  comme  une  entité  morbide.  Les  travaux 
de  Brocq  ont  beaucoup  contribué  à  mieux  faire  connaître  ce  type  actuel- 
lement bien  défini  pour  lequel  il  propose  le  nom  de  '^  dcrmatite  doulou- 
reuse chronique  à  poussées  successives  *k 

Dans  ses  premières  publications,  Duhring  (2)  avait  rangé  dans  la  derma- 
tite  herpétiforme  :  Vimpriif/o  herpetiformis  dllébra  qu1l  confondait  dans 
la  variété  pustuleuse;  Vherpes  gestationis  de  Milton  et  de  Bnlkley,  qu'il 
a  fait  rentrer  dans  sa  variété  vésîculeuse  et  huileuse;  certaines  autres 
formes  éruplives  décrites,  sous  les  noms  d'herpès,  dliydroa  ou  de  pemiïhi- 
gus,  ctc.^etdéjà  distinguées  de  ces  affections  par  divers  qualiricatifs. 

Brocq  (3),  Kaposi  (4)  et  RadclilTe  Grocker(3)  avaient  déjji  protesté  contre 
rassimilalion  de  V impétigo  herpeli/ormis  d'Hébra  et  Kaposi  avec  la  der- 
matitis  h^rpetifomiis.  Nous  verrons  plus  loin  que»  dans  une  lettre  adressée 
au  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  sypbilipraphîe,  et  dans 
une  récente  publication,  Duhring  (G)  est  moins  afiirmafif  et  semble  dis- 
posé &  rejeter  Timpetigo  herpetiformis  hors  du  cadre  <le  la  dermatitis 
herpetiformis* 

Symptdmes.  —  L'éruption  de  la  dermatose  herpétiforme  récidivante  est 
le  plus  ordinairement  précédée  pendant  quelques  jours,  au  moins  pendant 
quelques  heures,  de  phénomènes  douloureux,  d'une  véritable  dermalgie 

(1)  L.-A.  Duhririfî,  Dermatitis  hirpetiformis^  mémoire  lu  à  rAssociation  médicale 
américaine  le  6  mai  1884,  publié  in  Journal  of  Ihe  American  Medknl  Association^ 
30  aoôt  1SS4. 

(2)  L.-A,  Duhring,  Prêliminary  note  on  the  relation  of  dermatitis  herpelitormis  to  hcrpt^ 
gestationiii  and  olhcr  mnilar  fonm  of  disease^  in  (he  Médical  ^^ewfi^  22  novembre  1884» 

(3)  Brocq,  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  ISSîi,  p»  243  et  1888,  p,  19, 

(4)  Knposi,  Impétigo  herpetifotmis  in  Vierteljahrcssehrift  fur  Dermatologie  und  Syphilis, 
1887,  p.  274. 

(o)  RadclilTe  Grocker,  ÏHseases  of  the  skin,  1888,  p.  174. 

(6)  L--A*  Duhring»  On  the  relation  of  impet}(fo  herpetiformis  [ïïcbrn  and  Kaposi)  ta 
DennatiliH  herpetiformis  (Duhring),  in  Th^  Xuwican  Journal  of  the  Médical  Sciences^ 
mars  1890. 
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avec  sensations  «le  eiiisson»  d*»  démangeftîsons,  d'un  iirurit  intenâe,  tie 
picotements,  otc,  Ct^s  sensations,  souvent  assez  iK'*nibles  pour  i!mpôcljer 
le  sommeil,  sont  générales  ou  locales  et  accompagnent  les  pri^mières 

manifostalions  cutanées. 

C'est  avec  raison  que  dès  sa  premirre  publication  Duliring  disait  qii6 
leruption  est  prottji forme.  Elle  commence  lantùt  par  des  plaques  érythé- 
mateusos,  do  rérytht*nio  pnpuleux  ou  marginé,  des  poussées  d'urticaire^ 
des  plaques  conpestivcs,  etc»  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  vésicules  ou  des 
bulles  sur  des  surfaces  érythéinatcuses,  rarement  des  vésicules  isolées  qui 
paraissent  les  premières. 

Les  muqueuses  et  surtout  la  muqueuse  buccale,  qui  tÔl  ou  tard  pûrli- 
cîperont  plus  ou  moins  activement  ù  l'éruption,  peuvent  être  les  premières 
atteintes. 

Plusieurs  régions  sont  d'ordinaire  envahies  shnullanément.  L'érup- 
tion est  symétrique.  Elle  s  étend  d'abord  sur  les  bras  et  sur  les  membre?* 
inférieurs,  alTcctani  de  préférence  le  voisinage  des  articulations  et  plus 
particulièrement  de  celles  du  genou  et  du  coude.  Cette  localisation  peu! 
se  faire  sur  d'autres  points. 

Le  polymorphisme  étant  le  caractère  dominant  de  Téruption,  on  doit 
sattendro  à  voir  se  développer  successivement  ou  siiiuiltanément  plusieurs 
lésions.  Nous  les  éludions  par  ordre  de  fréquence. 

Eniptiùm  urlicarknne^^,  énjlhniiaicuses^  papuleuses,  —  Consécutive- 
ment aux  signes  de  derinalgie,  prurit,  chaleur  cuisante,  etc.,  ou  en  mômu 
temps  que  ces  sensations  douloureuses,  des  poussées  d'urticaire  plus  OQ 
moins  fugace  et  de  placanis  érylhémateux  plus  on  moins  persistants,  se 
font  en  divers  points.  Suivant  l'intensité*  plus  ou  moins  grande  de  la  con- 
gestion, la  coloration  s'edace  sous  la  pression  du  doigt  ou  est  permanenle; 
elle  varie  du  rose  au  rouge  foncé  et  parfois  prend  la  teinte  violacée 
hémorrhagique.  La  température  de  ces  plaques  est  plus  élevée  que  Ci-dle 
do  la  peau  saine  du  voisinage;  raugmentation  de  chaleur  est  sensible  à 
la  main  el  la  dilTérence  en  plus  peut  être  d'un  deniî-degré  à  un  degré. 

Un  voit  à  la  fois  des  papules  rouges,  du  diamôlro  d  une  lentille  à  celui 
d'une  pièce  d*un  franc,  des  plaques  limitées  do  formes  diverses  à  bords 
circonscrits,  saillants  ou  dillus,  et  se  confondant  graduellement  avec  la 
peau  saine.  Certaines  de  ces  plaques  sont  tunn^fiées,  Thyperhémie  s^ac- 
com|iagnant  d'un  élat  dVi-dème  aigu;  il  se  produit  des  vésicules  isolées, 
condnenLes,  conglomérées  et  môme  des  bulles  plus  ou  moins  volumi- 
neuses* 

Vésicules  et  bulles.  —  Dans  le  voisinage  de  ces  vésicules  ou  bulles,  for- 
mées sur  un  fond  érylbémaleux,  et  aussi  sur  d'autres  points  du  corps,  on 
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vuil  paraître  somlainoment  sur  la  peau  saine  des  vésicules  herpétiformes 
et  des  bulles  pem|>!iigoïdeh.  lî^ltes  ne  sonl  pas  entourées  d'un  cercle  rougo 
comme  la  bulle  classique  du  pempliigus;  pour  un  bon  nombre  d'entre 
elles  cette  aréole  érythémateuse  se  formera  quelques  heures  après  leur 
apparition. 

Le  liquide  qui  distend  ces  vésicules  et  ces  bulles  est  îo  plus  souvent 
incolore^  limpide,  d'un  jaune  pAle,  d'un  jaune  citron,  parfois  teinté  de 
sang  ou  liémorrhagique.  Si  la  plilyctène  n  est  pas  rompue,  son  contenu 
prend  une  teinte  un  peu  louche,  opaline,  et  graduellement  devient  séro- 
purulent* 

Les  vésicules  forment  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux,  soit  quelles 
paraissent  primitivement,  soit  qu  elles  s'élèvent  sur  des  plaques  érytliéma- 
leuses.  Réunies  sur  une  base  rouge  plus  ou  moins  étendue^  au  nombre 
parfois  d  une  vingtaine  et  même  davantage  elles  forment  un  groupe  plus 
ou  moins  arrondi  qui  ressemble  à  leruption  de  Therpès  zoster.  Cette 
apparence  herpétiforme  a  attiré  rallention  de  presque  tous  les  auteurs  et 
en  particulier  celle  de  Duhrîng,  qui  en  a  fait  la  caractéristique  de  sa 
dermaiite  herpéiifonne  et  en  a  tiré  sa  dénomination. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  groupe  se  disposer  circulaîrement.  Nous  avons 
vu  quelquefois  ces  vésicules  ou  bulles  eireinées  former  plusieurs  rangées 
inégales,  les  plus  larges  et  les  plus  anciennes  à  la  périphérie. 

Suivant  Brocq,  révolution  de  ces  vésicules  serait  de  cinq  à  quinze  jours. 
Les  unes  se  sèchetil  à  peine  formées,  d  autres  grandissent,  se  transforment 
en  bulles  dont  le  contenu  devient  de  plus  en  pins  trouble  et  purulent  et  aux- 
quelles succèdent  des  croûtes  minces,  jaunes  ou  brunes,  laissant  après 
leur  chute  une  coloration  rougeàtre  plus  ou  moins  pigmentée,  sans 
cicatrice. 

Des  bulles  parfois  volumineuses  peuvent  faire  éruption  d'emblée  et 
avoir  tous  les  caractères  de  la  bulle  typique  du  pompholix  de  llateman 
(pemphigus  chronique)  dans  ce  cas  elles  sont  régulièrement  hémisphé- 
rîques.  Quand  elles  sont  formées  par  la  congloméralion  de  vésicules  ou  de 
petites  bulles,  elles  sont  de  forme  irrégulière  et  Ton  voit  les  traces  des 
cloisonnements  qui  indiquent  leur  mode  de  formation.  Sur  la  même 
région  on  peut  en  voir  de  formes  et  de  volumes  très  différents. 

Le  liquide  contenu  dans  les  bulles  est  albumineux  et  se  trouble  par 
rébullitioo.  Brocq  a  constaté  qu'il  est  acide  dans  les  bulles  récentes  et 
alcalin  dans  les  bulles  anciennes. 

Jusqu'à  ce  jour  on  n'y  a  pas  trouvé  de  microbe  spécial.  Les  expériences 
d'auto-inoculation  ont  été  négatives. 

Avec  les  vésicules  et  les  bulles  dont  le  contenu  peut  devenir  séro-puru- 
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lent  et  quî  prennent  aînsî  l'apparence  pustuleuse,  on  voit  sauvent  de  véri-j 
tables  pustules  ressemblant  à  celles  de  Fimpétigo  ou  do  Tecthyma»  Génë 
ralement  petites^  acuminées  ou  arrondies  à  leur  sommet^  elles  sont  îwlé 
ou  groupées  et  confluentes;  une  croûte  jaunâtre  ou  brunâtre  se  fornie  au 
centre,  à  mesure  que  la  pustule  s  aplatit  et  se  dessèche.  Il  nest  pas  rare^ 
do  voir  une  de  ces  pustules  s'agrandir  par  extension  ou  inoculation  sous-' 
épidermique,  conmie  la  véritable  pustule  d eclbyma.  Dautres,  en  séchant, 
sont  entourt^es  de  petites  pustules  de  seconde  et  parfois  de  troisième  géné- 
ration. (Voy.  ECTHTMA.) 

Brocq  dit  que  révolution  des  petites  pustules  est  de  cinq  à  dix  jours^ 
et  celle  des  plus  volumineuses  de  huit  à  vingt  jours  et  m**»me  dn\tintage. 

Lorsque  les  lamelles  épidermiques  et  les  petites  croûtes  minces,  jau- 
nâtres, consécutives  aux  vésicules  et  aux  bulles  transparentes  se  sont 
détachées,  lorsque  les  croûtes  des  pustules  et  des  bulles  purulentes  soniJ 
tombées,  la  peau  reste  maculée  de  taches  rougeàlres,  plus  ou    moitiii^ 
pigmentées,  dont  le  fond  rouge  ne  tarde  pas  à  soffacer  en  laissant  une 
teinte  dont  la  nuance  varie  du  jaune  brunâtre  au  brun  foncé.  Ces  pigmen- 
tations Jurent  très  longtemps.  Si  les  éruptions  se  renouvellent,  d  autreai 
macules  venant  s  ajouter  aux  anciennes  forment  des  teintes  brunâtres, 
illégales,  étendues  parfois  sur  de  très  larges  surfaces. 

Ces  pigmentations  peuvent  succéder  aux  éruptions  urticariennes 
érythémateuscs,  en  labsence  de  toute  lésion  vésiculeuse  ou  btiUeuse, 
comme  dans  la  variété  érythémateuse  dont  Brocq  (1)  a  publié  récemment 
un  exemple. 

Cet  auteur  insiste,  avec  raison,  sur  la  superficialité  des  lésions  et 
labsence  de  cicatrices  qu^il  regarde  comme  des  caractères  majeurs  de  la] 
dermatose  de  Duhring.  On  n  observe  de  cicatrices  que  celles  qui  sont 
consécutives  aux  excoriations  produites  par  le  grattage  et  celles  que  lais- 
sent après  elles  les  furoncles  assez  fréquents  dans  cette  maladie,  surtout 
â  la  suite  des  poussées  éruptives  ou  dans  leur  intenalle. 

Suivant  que  domine  Tun  ou  l'autre  des  éléments  éruptifs,  Duhring  (2) 
admet  quatre  variétés. 

1*  Variété  ért/lhémateitae  ressemblant  à  rurticaire^  à  Térylhème  poly- 
morphe et  n*étant  le  plus  souvent  qu'une  forme  de  transition  aboutissant 
aux  autres  variétés. 

(i)  Brocq,  Variété  fruste  de  dermaiUe  herpéiiforme,  m  Butktin  de  la  Société  françaht  dl^^ 
dennatùlogiê  et  de  s}fphiligraphk\  1800,  p.  148  et  Annales  de  dermal,  et  de  syph.^  1690, 
p.  478. 

(2)  I..-A.  nuliring,  UermatiUt  hcrpctiformh,  ia  Journal  of  the  American  Médical  AtSù- 
cialioi,30  août  18H4. 
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2^  Variété vésîculeitsp,  plus  fréquente  que  la  précf^denle,  sarcompa^nfint 
généralement  d^uii  prurit  très  intense.  C'est  dans  cette  variété  que  Duhring 
range  Y  herpès  gestalionis  des  auteurs  anglais» 

3*  Variété  bullettse  confondue  généralement  avec  le.pemphigns* 

V  Variété  pustuleuse  ressemblant  aux  lésions  de  Fimpétigo  et  de 
l'eclhyma.  Cest  à  cette  variété  que  Duhring  ralUichait  dobord  Vimpetigo 
herpetiformis  d'IIebra,  erreur  combattue  par  Kaposi,  Urocq  et  Radcliiïe 
Crocker,  et  reconnue  par  Dnhring  dans  une  lettre  adressée  au  Congrès 
international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (i). 

Dans  une  publication  récente  (2),  le  professeur  de  rUnivorsité  de  Pen- 
sylvanie  donne  les  raisons  qui  lui  ont  fait  admettre  primitivement  t'inipé- 
ligo  lierpéttforme  comme  une  variété  de  la  dermatitis  berpotiformis.  Vu 
la  divergence  des  opinions  sur  T impétigo  berpéti forme,  il  pense  que,  pour 
le  moment  et  jusqu'à  élude  plus  complète,  il  est  bon  de  le  séparer  de  la 
dermatite  herpéii forme. 

L'impétigo  herpetiformis  est  une  maladie  infectieuse  qui  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  la  dermatite  herpétiforme  récidivante  et  que  nous 
étudierons  séparément.  {Voy,  Impétigo  heupktiforme.) 

Aux  variétés  précédentes,  Duhring  ajoutait  encore,  dans  sa  première 
publication,  deux  formes,  dont  Tune  [variété papuleuse)  nous  paraît  appar- 
tenir &  la  variété  érythémaleuse  et  dont  Tautre  [variété  mnltiforme)  est  la 
forme  typique  de  la  dermatose  herpélifornie  récidivante. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  dermatitis  herpetiformis, 
disait  Duhring  dans  son  premier  mémoire,  c'est  d'être  protéiforme.  Eneiïet, 
les  poussées  successives,  les  récidives,  n*ont  pas  toujours  Heu  avec  les 
mêmes  lésions.  Dans  la  même  poussée,  les  éléments  peuvent  être  multiples  ; 
on  peut,  comme  nous  l'avons  dit^  voir  simullauément  Furticaire,  les  pla- 
ques érythémateuscs,  les  bulles  et  les  vésicules.  Cette  dermatose  est  essen- 
tiellement polymorphe. 

La  marche  n'est  pas  moins  caractéristique.  L'atTcction  procède  par 
poussées  successives,  irrégulières,  avec  des  intervalles  de  rémission,  plus 
ou  moins  prolongés,  mais  dans  lesquels  persiste  le  plus  souvent  un  prurit 
plus  ou  moins  marqué  et  paraissent,  de  temps  en  temps,  quelques  vési- 
cules ou  quelques  petites  bulles  isolées.  Dans  quelques  cas,  on  a  observé 
des  récidives  périodiques,  annuelles  ou  bisannuelles,  comme  pour  la  der- 
matite scarlatiniforme  généralisée  récidivante. 


(i)  L.-A,  Duhring,  Comptes  rcndui  du  Congrès  internnHonfil  de  dennatohgk  et  de 
gyphiligraphie  de  tSS9,  p.  183, 

(2)  L.'A.  Duhring,  On  Ihe  relation  of  Impétigo  Herpetiformis  (Hehra  and  Kaposi)  ta 
Dermatitis  herpetiformis  {Unhvïnf!,)  in  American  Journal  ofthe  médical  Sciences,  mars  t89Ô, 
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La  dermatose  Ijerpétiformc  récidivante  peut  commencer  à  tout  àgo.  Sur 
les  27  malades  dont  Umc({  a  résumé  les  observations  dans  son  mémoire, 
6  étaient  âgés  de  moins  de  vingt  ans,  et  4  avaient  dépassé  soixante  ans.  L'un 
de  ces  malades,  observé  par  l'un  de  nous  (E,  Vidal),  avait  rjuatre-vingt-unans. 

D  après  les  relevés  de  Brocq  les  hommes  seraient  plus  souvent  atteints  i 
que  les  femmes;  mais  dans  cette  statistique  ne  figurent  pas  les  eas  illier- 
pes   gestiationîs  qui  rétabliraient  la  proportion,  et  peut-être  la  raodilie* 
raient  en  sens  inverse. 

La  palhog/mie  de  celte  dermatose  est  encore  obscure.  L'bypothèse  de 
Bazin,  qui  en  admettait  Torigine  arlbritique,  nest  pas  justifiée.  Ce  qui 
paraît  démontré  c'est  que  Tétat  nerveux,  névropathique,  acquis  ou  héré- 
ditaire, a  un  rule  important  dans  Tétiologie  de  cette  affection.  Llnlluenc 
des  émotions  vives,  des  causes  morales  déprimant  le  système  nerveux, 
est  indiquée  dans  un  certain  nombre  d'observations.  C'est  prubablemeut 
aussi  comme  cause  excitante  de  Tétat  nerveux  qu  aj^it  la  grossesse. 

Vahiétés*  —  Brocq  { 1  )  divise  les  dfirmtfUies  polymorphes  doidaureu^s  en  : 

i"  Dermatile  polymorphe  douloureuse  aigut^    [Hydroa  aiyw^*  d'Unua); 

2''  Dermatitc  polymorphe  douloureuse  ctironîque  à  poussées  successives 
[Dermatite  herptUiforme  de  Duhring,  —  Uydroa  c/iroîiiquc  d'Unna); 

3*  Dermatite  polymorphe  douloureuse  récidivante  de  la  grossesse  ou 
{herpès  gestaîionis  de  Millon  et  de  Bulktey,  —  Hydroa gravidarum  d*Unna). 

La«  dermatite  polymorphe  douloureuse  ai^uë  nde  Brocq  paraît  être  une 
des  formes  béniguos  de  la  dermatose  herpétiforme  récidivante  et  pouvoir, 
au  moins  jusqu'à  présent,  être  con[andue  dans  sa  description.  Nous  ne 
décrirons  comme  variétés  que  la  dermatose  herpétiforme  récidivante 
infantile  et  la  dermatose  herpétiforme  récidivante  de  la  grossesse. 


Dermatose  herpétiforme  récidivante  infantile.  —  Hydroa  pue^ 

roriim.  —  Hydroa  herfUlitaire  dXnna. 

Chez  les  enfants  la  dermatose  herpétiforme  récidivante,  par  son  (^tîo- 
logie,  par  sa  marche,  par  les  caractères  de  Téruplion,  moins  polymorphes 
que  dans  la  forme  commune,  qui  la  font  confondre  avec  le  pemphigus 
[pemphigus  htréditaire]^  mérite  une  mention  spéciale  et  doit  être  étudiée 
comme  une  variété  du  type  morbide  que  nous  avons  décrit. 

Le  début  peut  avoir  lieu  des  la  première  enfance  comme  dans  l'obser- 
vation que  luii  de  nous  a  communiquée  il  Brocq  (2).  Les  premières  bulles! 

(1}  Brocq,  TniHemmt  dn  maladm  ai"  ht  peau,  1890,  p.  iW, 
(2)  Brocq,  De  ta  tkrmatite  herpétifunne  de  Diihring  m  Annaîes  de  dermatahgie  cl  d€ 
syphdigraphie,  i888.  Obs.  XXVIII,  p.  152,  tirage  à  part,  p,  ïïJ* 


DERMATOSE  HERPÉTIFOBMB    RÉCIDIVANTE. 


se  monlrèrent  dès  l'Age  de  cinq  mois.  Le  frère  est  atteint  de  la  môme 
aflection;  elle  se  serait  manifestée,  chez  ce  dernier,  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  par  des  bulles  pempbîgoïdes.  Chez  tous  deux  les  poussées 
éruptives  sont  précédées  et  accompagnées  de  démangeaisons,  parfois  d'un 
mouvement  fébrile,  principalement  quand  le  conteini  des  bulles  devient 
purulenl.  Dans  ce  cas,  les  bulles  s  entourent  d'une  auréole  inflammatoire 
douloureuse. 

L'éruption  a  toujours  été  symétrique,  occupant  les  mains  et  les  bras  an 
voisinage  du  coude,  sur  les  membres  inférieurs,  les  genoux,  les  régions 
externes  et  antérieures  des  jambes,  les  malléoles  et  les  orteils* 

Chez  l'aîné  les  éruptions  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares,  de  moins 
en  moins  étendues  depuis  quïl  a  atteint  Tâge  de  dix-huit  ans.  Il  a  actuelle- 
ment vingl-deux  ans  et  ce  u*est  plusqu^à  de  rares  inlervaUes,  à  plusieurs 
raoisdc  distance,  t|u  une  ou  deux  bulles  de  très  courte  durée  se  nioutrent 
sur  les  membres  inférieurs.  La  guérison  semble  prochaine* 

Nos  observations  concordent  presque  de  tous  points  avec  celles  dont 
Unna  (!)  a  résumé  les  caractères  principaux  dans  sa  communication  au 
Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphili graphie*  Voici  tex- 
tuellement ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet  : 

*t  Uhjdroa  piwrontm^  hydroa  héréditaire  des  enfants  se  distingue  par  : 
«  1*  Le  début  dans  les  premières  années  do  la  vie; 
«  2*  Les  rechutes  continuelles  pendant  lenfance; 
«  3*  Le  maximum  des  attaques  pendant  la  saison  chaude; 
«  4*  La  polymorphic   peu  accentuée  de  l'exantlième  qui  est  composé 
presque  uniquement  d'érythèmc  papuleux,  de  vésicules,  ou  de  bulles  non 
pustuleuses  ; 

«  S*"  La  prédominance  des  douleurs  sur  le  prurit; 
«  6"  L'acuilé  des  accès; 

«  7*  La  dépression  constante  do  l'état  géuéral,  même  avant  1  apparition 
de  l'exanthème; 

«  8"*  L'affaiblissement  lent,  spontané  des  accès^  eu  égard  à  i^étenduo,  à 
rintensîté,  à  la  durée  et  au  nombre,  vers  Tépoque  de  la  puberté; 

«  O''  La  disparition  de  la  maladie  ou  sa  réduction  extrême  à  l'âge  adulte; 
«    10**  Probîiblemenl    la  prédilection  pour  le   sexe  masculin  (car  les 
cinq  malades  que  j'ai  observés  jusqu'ici  étaient  tous  des  garçons.  « 

Les  quatre  cas  de  denuatosr  lier péti forme  rrcidivante  in  fautifs  que  Tun 
de  nous  (E.  Vidal)  a  observés,  appartenaient  aussi  au  ï^exe  masculin* 
Deux  frères,  nés  d  mie  mère  uévropathique,  étaient  atteints  de  cette  der- 

(i)  Untia,  Comptes  rmduB  du  Çotigrés  mkrimlkiial  d^  tknnaiùhifk  U  de  sffi>fUUgr(^hie, 
Paris,  1889,  p*  185. 
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matnse,  Tim  depuis  sa  naissance,  l'autre  depuis  l'âge  de  cinq  mois.  Cella! 
consaiiguïnité  vient  à  I  appui  de  l'hypothèse  d'une  prédisposition  hérédi- 
taire. 

L*un  de  nous  (H.  Leloîr)  en  a  vu  un  cas  chez  une  pelîle  fille. 

Nous  avons  aussi  remarqué  que  les  poussées  éruplives  sont  plus  fré- 
quentes, plus  intenses  pendant  Tété,  et  surtout  en  temps  de  fortes  chaleurs. 
L'éruption  est  très  atténuée  en  hiver  et  peut  mémo  cesser  complètement 
pendant  la  saison  froide. 

Les  bulles  peniphigoïdes  peuvent  paraître  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie  et  peut-être  même  exister  au  moment  de  la  naissance,  comme  nous 
Font  affirme  les  parents  de  Tun  de  nos  malades. 

Chez  nos  quatre  malades,  les  ongles  n  et^iient  pas  altérés,  caractère 
important  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  d'avec  la  dermaliie 
buUeuse  cQiKjvniiale  (pemphif/U:^  successif  à  kystes  épidcnniqiics  de  Ilrocq). 

Le  moulage  n°  957  du  musée  de  riiôpital  Saint-Louis»  déposé  par  l'un  de 
nous  (E,  Vidal)  avec  Téliquette  provisoire  de  Lésions  trophiques  d^orifjine 
confjénitalf  à  marche  progressive,  représente  les  lésions  de  cette  dermatose 
congénitale  qui  aest  pas  encore  décrite  et  dans  laquelle  les  ongles  sont 
altérés  :  les  uns  soot  atrophiés,  rudimentaircs;  les  autres  épaissis,  cornés, 
difformes,  présentent  les  lésions  de  Fonychogryphose  {i  ).  Les  mêmes  altii- 
rations  unguéales  étaient  aussi  très  manifestes  sur  le  malade  d'Hallo- 
(leau  (2)  dont  robservatioo  a  été  communiquée  à  la  Société  française  dey 
dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Dermatose  herpétiforme  récidivante  de  la  grossesse.  — 
Herpès  gestationis  de  Milton.  —  Herpès  circinaius  bullosus  d'Erasmtif 
Wilson.  — Utjdroa  gestationis  A^  Lîvaîng.  —  Ihjdroa  gravidarum  d'Unna. 

UAerpes  gestationis  de  Milton  et  de  Duncan  Bulkley  a  été  regardé  avec 
raison  par  Duhring  (3)  et  par  Brocq  (4)  comme  une  des  variétés  de  la 
dermatite  her[ïétifyrme.  D«ns  sa  monographie,  Brocq  a  comparé  et  analysé 
vingt-deux  observations  de  cette  variété  pour  laquelle  il  propose  le  nom 
de  dermatite  polymorphe  douioureiise  récidivante  de  la  grossesse. 

(1)  E.  \iddX,Réuniom  cliniques  de  rMpUalSaini-Loui$,  <888-i88a,  p,  168. 

(2)  Hatlopeau,  DermaiUe  bulkuse  infantile  avec  cicatrices  indélébiles  H  ky$ie$  épidir- 
miqncs^  in  Bulletin  de  hi  Société  fi'ançahe  de  dirmatolvyie  et  de  êyphiligraphie^  10  avril  1890, 
p.  3.  —  Moulage  n'*  U76  du  Musée  de  rUôpilal  Saint-Ltitiis. 

(3)  L.-A.  Duhring,  Prefiminanj  note  on  Ike  relation  of  dcrmatitu  hrriHtifurmiê  to  het-pti 
gestationis  and  oiher  similar  fonns  ofdiseasc,  in  The  Médical  News^  22  iiov,  1884* 

(4)  Brocq,  Be  la  dermatite  heri^étiformc  de  DuhrinQ,  in  Annales  de  dermatatogie  tt  dt 
syphiligraphie,  1888,  p.  463. 
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Il  résume  ainsi  les  règles  générales  qu'il  croit  pouvoir  déduire  de  cette 
Ktude  : 

«  a.  L'éruption  peut  débuter  soit  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  à 
partir  de  la  troisième  ou  quatrième  semaine  (elle  est  alors  parfois  un  des 
premier  signes,  sinon  la  premier^  de  la  grossesse),  soit  après  Taccouche- 
meut  et  dans  ce  cas,  d ordinaire  le  troisième  ou  le  quatri{;me  jour; 

«  ft.  Elle  peut  débuter  lors  des  premières  grossesses  après  l'accouche- 
ment et  dans  les  grossesses  ultérieures  pondant  la  gestation  ; 

«  r.  Quand  elle  a  débuté  pendant  le  cours  de  la  grossesse^  elle  présente 
d*ordinaîre  soit  une  recrudescence  notable,  soit  une  rechute  com|>lète  peu 
après  raccouchement,  parfois  môme  elle  ne  devient  vésiculeusc  et  hui- 
leuse qu'à  cette  dernière  époque,  l'inllnence  sur  l'éruption  de  la  courte 
période  qui  s'étend  du  premier  au  cinquième  jour  des  couches  est  donc 
nettement  démontrée  ; 

«  rf.  Enfin,  l'éruption  semble  augmenter  de  violence  et  de  durée  à 
chaque  nouvelle  attaque.  » 

Des  symplômes  généraux  fébriles,  plus  ou  moins  intenses,  ont  été  notés 
dans  quelques  obser\'ations  ;  mais  le  plus  souvent  le  début  paraît  avoir  été 
apyrétique. 

Les  sensations  douloureuses  de  prurit,  de  cuisson,  de  chaleur,  soit  par- 
tielles, soit  générales,  sont  constantes.  Elles  précèdent  Féruption  de  quel- 
ques heures,  souvent  môme  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 
Elles  peuvent  être  accompagnées  de  douleurs  névralgiques,  comme  dans 
1  obsenation  deLiveing  (1),  dont  la  malade^  atteinte  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  dernière  grossesse  de  prurit  intense  et  de  duu leurs  névralgi- 
ques dans  les  membres,  vit  survenir  une  abondante  et  très  prurigineuse 
,  éruption  de  papules,  de  vésicules,  puis  de  huiles,  le  troisième  jour  après 
3n  accouchement.  (.Vêtait  la  première  manifestation  d'une  dermatose 
herpétiforme  récidivante.  Deux  ans  plus  tard  la  malade,  n'étant  pas  en 
état  de  grossesse,  eut  deux  récidives  de  Féruption.  Depuis  lors  et  jus- 
qu'en 1887,  sans  que  cette  femme  fût  en  gestation,  Liveing  (2),  a  observé 
encore  un  certain  nombre  d  attaques  sembkihles  aux  premières. 

Dans  deux  de  ces  récidives,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  fut 
très  fortement  aiïectée. 

Ce  fuit  de  Liveing,  comme  ceux  de  Bunel  (3)  do  Walter  G.  Smith  (4), 

(i)  R,  Lwïni^^CUnical retnarks on  acase  of  herpès  gestalionk,  m  Thû  Lancet^  l*'juiii  1878, 
pt  783. 

(2)  R.  Liveing,  Hnnibook  on  fiiyeascé  of  ihc  $kin^  5*  édit.  1887,  p.  80. 

(3)  Bunel,  Dmerlaiion  inaugurale  sur  le  pcmphig us  (Thèse  de  Paris,  1811,  n«  103, 
obs.  ÏV,  p,  13). 

(4}  Walter  G.  Smith,  in  The  Dublin  Journal  of  Médical  Sciences,  janvier  1881,  p.  70. 
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peut  être  invoqué  comme  preuve  pour  faire  admettre  que  l'herpes  gest 
tionis  n'esl  qu'une  forme,  qu'une    variélé  Je  la  dermatose  herpétiforml 
récidivante. 

L'éruption  débute  par  de  Féry thème  en  plaques  ou  on  papules;  quelque 
fois,  comme  nous  lavons  observé,  par  des  papules  de  prurigo.  BientcU" 
sun'iennent  les  vésicules  et  le^  bulles^  et  alors  l'éruption  est  multiforme. 
De  ces  vésicules  et  de  ces  bulles  la  plupart  se  forment  sur  les  lésions  érythé- 
mateuses,  mais  il  en  est  un  bon  nombre  qui  surgissent  demblée,  sur  la 
peau  saine.  Leur  contenu^  d abord  séreux,  transparent,  change  d aspect 
dans  quelques-unes  et  devionl  trouble  et  purulent.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
Féruption  rester  pendant  plusieurs  mois  à  l'état  érylhémato-papuleux 
et  prurigineux,  persister  ainsi  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  [Eryihema 
ffesiaiionis,  de  Wyndham  Cotlle)  et  les  vésicules  et  les  bulles  ne  survenir 
qn  après  raccouchemi'nt. 

Les  vésicules  peuvent  être  isolées,  groupées  ou  agglomérées,  et  pren- 
dre ainsi  Tapparence  herpétiforme.  En  se  réunissant  elle  s'ouvrent  les  unes 
dans  les  autres  et  forment  des  sortes  de  bulles  parfois  volumineuses. 

Toutes  les  bulles  rtont  pas  cette  origine  et  ne  sont  pas  formées  de  vésî-" 
cules  conglomérées;  il  se  développe  de  vérilables  bulles  pemphigoïdes^ 
soit  sur  les  surfaces  érythémateuses,   soit  spontanément   sur  la   peau 
saine. 

Ces  soulèvements  vésiculeux  et  buUeux  se  dessèchent  en  minces  croù- 
telles,  que  le  grattage  transforme  parfois  en  croûtes  plus  épaisses.  Lors- 
que Téruption  a  été  abondante,  couvrant  presqu'entiéremenl  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  les  croûtes,  en  se 
détachant,  laissent  à  leur  suite  des  taches  rouges  ou  violacées  qui  deviens 
nent  pi gni entées,  brunâtres  et  ne  s'effacent  que  très  lentement* 

Il  est  tout  à  fuit  exceptionnel  de  voir  cesser  l'éruption  avant  la  fln  de 
la  grossesse.  Ku  général,  après  avoir  subi  une  notabiL»  aggravation  dans 
les  cinq  jours  qui  suivent  raccouchement,  elle  commence  à  décroître  et 
cesse  après  avoir  duré  encore  pendant  quelques  jours,  parfois  pendant 
quelques  semaines.  Dans  quelques  cas  elle  a  été  le  prélude  d  une  forme 
type  de  dermatose  berpétiformc  récidivante,  suivant  une  marche  chro^ 
nique  indépendante  de  Tétat  de  gestation. 

Comme  dans  les  autres  variétés  de  la  dermatose  herpétiforme  récidi- 
vante,  létal  général  se  maintient  relativement  bon.  Les  malades  conser- 
vent Fappétit,  bien  que,  dans  quelques  cas,  elles  soient  fatiguées  etamai* 
gries  par  rinsomnie  causée  par  rinlcnsilé  des  symptômes  douloureux. 

C*est  pendant  la  grossesse  que  se  produit  le  plus  ordinairemeui  Férup- 
tion. Elle  peut  débuter  à  partir  de  la  troisième  ou  quatrième  semaine  et 
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être  une  dermatoneurose  indicatrice,  fournissant  le  premier  signe  de  la 
gestation.  C'est  en  général  à  partir  de  la  dixième  semaine  qu'elle  com- 
mence à  se  manifester. 

Les  attaques  sont,  en  général,  d'autant  plus  précoces,  d'autant  plus 
intenses  et  prolongées  qu'elles  se  multiplient  d'avantage. 

La  marche  de  la  dermatose  herpétiforme  récidivante  de  la  grossesse 
est  variable.  Tantôt  elle  se  prolonge  avec  la  même  intensité  pendant  toute 
la  durée  de  la  grossesse,  tantôt  elle  diminue  pendant  les  derniers  mois 
et  semble  même  cesser  complètement.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elle 
reparait  ou  redouble  d'intensité  peu  après  l'accouchement,  surtout  du 
quatrième  au  cinquième  jour,  pour  persister  avec  ou  sans  rechutes  pen- 
dant quelques  jours  ou  môme  pendant  quelques  semaines.  (Brocq.)  Cette 
récidive  après  la  délivrance  est  parfois  plus  intense  que  les  poussées 
primitives. 

L'éruption  peut  ne  commencer  qu'après  l'accouchement,  dès  les  pre- 
miers jours,  le  plus  souvent  du  troisième  au  cinquième  jour.  L'accès 
fébrile  prémonitoire,  qui  n'est  pas  constant,  peut  se  produire  dès  le  len- 
demain de  la  délivrance  et  être  suivi  quelques  heures  après  de  l'éruption 
caractéristique  de  papules  rouges,  de  vésicules  et  de  bulles. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations,  comme  dans  celle  de  Liveing, 
un  prurit  intense  et  des  douleurs  névralgiques  s'étaient  fait  sentir  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Lorsque  la  première  atteinte  n'a  eu  lieu  qu'après  l'accouchement,  il  est 
fréquent  que  la  récidive  se  produise  pendant  la  durée  des  grossesses  ulté- 
rieures, soit  à  la  fin,  soit  même  dans  les  premiers  mois. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  savons  rien  de  l'anatomie  patho- 
logique de  cette  affection  (1). 

Dans  un  seul  cas,  l'un  de  nous  (Leloir)  a  constaté,  dans  le  contenu  des 
vésicules  et  des  phlycténules  purulentes  d'un  sujet  atteint  de  dermatose 
herpétiforme  récidivante,  la  présence  du  staphylococcus  pijogenes  auretis 
et  d'un  sireptococcus, 

(1)  L'étude  histologique  de  George  T.  Elliot,  A  Contribution  to  the  Histology  and  Patho- 
logy  of  Herpetiform  Bydroa,  publiée  dans  The  New-York  Médical  Journal^  23  avril  1887, 
p.  449,  a  été  faite  sur  un  malade  atteint  d*un  hydroa  aigu.  Nous  ne  croyons  pas  que 
cet  hydroa,  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  dix  jours,  puisse  être  rapporté  à  la  derraa- 
titis  herpetiformis.  En  parlant  de  Thydroa  (Voy.  Hydroa)  nous  mentionnerons  les 
altérations  histologiques  constatées  par  Elliot. 
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DYSGHROMIE 

Dyschroniasia  (Kaposi).  —  Chroniatopathie  (E.  Wilson). 

Sous  le  nom  de  dyschromie  (de  Sùç,  mai,  et  xpw|i.a,  couleur)  nous  com- 
prenons les  anomalies  de  pigmentation. 

Les  changements  de  coloration  produits  par  la  cyauose,  l^ictère,  les 
sels  d argent  (argyrie),  les  tatouages,  etc.,  tous  ceux  qui  ne  reconnaissent 
pas  pour  cause  une  augmentation  ou  une  diminution  de  pigment  nap- 
partiennent  pas  à  la  dyschromie. 

Les  plus  importantes  de  ces  anomalies  pigmentaires  sont  l'absence  de 
pigmentation  (Voy.  Achromie)  ou  la  production  exagérée  de  pigment 
(Voy.  Hypekchromie). 

L'achromie  et  Thyperchromie  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet, 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  le  vitiligo  (Voy.  Vitiligo).  Autour  des  plaques 
décolorées  il  y  a  une  zone  pigmentée  d'une  nuance  plus  foncée  que  celle 
de  la  peau  normale.  Ce  n'est  donc  pas  objectivement  une  simple  achromie. 
comme  l'ont  admis  plusieurs  auteurs,  mais  bien  plutôt  une  dyschromie 
caractérisée  par  une  répartition  inégale  du  pigment,  raréfié  en  certains 
points  et  en  production  exagérée  à  la  périphérie  des  parties  décolorées. 

DTSIDROSE.  —  Voy.  Affections  de  l'appareil  sudoripare. 

ECCHYMOSE.  —  Vot/.  Hémorrhagies  cutanées. 
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L'octhyina  ï/Syj\xx,  do  r/.Ojsiv,  faire  éruption)  est  une  dermatose  aulo-ino- 
culal)le  et  inoculable  caractérisée  par  des  pustules  larges,  arrondies,  glo- 
l>iileuses,  à  base  dure  et  enllaiiiUKH»,  donnant  lieu  à  la  formation  de 
<'r()rites  hninàtres  dont  la  chute  laisse  après  elle  d(»s  cicatrices  plus  ou 
moins  apparentes. 

.In>«|u*eu  CCS  dernières  années,  presque  tous  les  derinatologistes  fran- 
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çais,  anglais  el  américains  ont  décrit  recthyma,  diiprès  AVillan  et,  Bule- 
niaii,  et  lui  ont  donné  une  place  dans  leurs  clftssifications;  Rayer  (1)  l'a 
fort  bien  étudié;  Bazin  (2)  en  a  fait  une  atTection  générique  earaelérisée 
par  sa  lé'sion  élémentaire,  sa  marche  et  son  développement;  Hardy  (3)  le 
range  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  peau  de  cause  accidentelle. 

Uébra,  Ka[)Osif  Neumann  et,  avec  eux,  l'école  de  Vienne  u admettent 
pas  I  ectliynia  comme  une  dermatose  typique  ;  ils  le  confondent,  ainsi  que 
l'impétigo  et  reczénia  dans  les  derEnatoses  exsudatives. 

F.  Iléhra  (4)  ne  lui  accorde  quelques  lignes  dans  la  séméiologie  gé- 
nérale» chapitre  xxv  «  Eruptions  pustuleuses  i%  que  pour  en  révoquer  en 
doute  rexistence  indépendante  ainsi  que  celle  de  rîmpétigo,  II  dit  que  : 
tt  les  alTections  pustuleuses  de  la  peau  décrite  par  les  auteurs  sous  les 
noms  dlmpétigo,  d'Eclhyma,  de  Porrîgo,  d^Achor,  etc.,  u  ont  pas  dexis- 
tence  réelle  comme  maladies  indépendantes  w. 

Radcliire  CrockerfS)  pense  que  Tectliyma  n'est  qu  une  lésion  secondaire, 
consécutive,  soit  à  Pimpctigo  contagiosa  (la  seule  forme  d'impétigo  qu'il 
accepte),  soit  au  prurigo,  à  la  gale,  à  la  pliLliiriase  ou  à  une  autre  irrita- 
tion parasitaire  et  aussi,  chez  les  enfants,  k  l'urticaire. 

L'un  de  nous  (E*  Vidal)  croit  avoir  largement  contribué  à  prouver 
lexistence  de  lecthyma,  comme  affection  stn  f/eueris^  en  montrant  que  la 
pustule  eclliyniateuse  peut  être  reproduite  par  inoculation.  Sponlanée  ou 
inoculée,  elle  suit  toujours  une  évolution  régulière  qui  la  distingue  de 
Hmpétigo,  dont  la  lésion  est  celle  qui  lui  ressemble  le  plus.  L'ecthyma 
laisse  après  lui  une  (race  indélébile,  une  cicatrice  plus  ou  moins  dr^primée, 
plus  ou  moins  apparente  suivant  que  les  couches  du  cliorion  ont  été  plus 
ou  moins  profondément  intéressées*  L'impétigo,  à  la  condition  toutefois 
qu'il  évolue  naturellement,  qu  il  soit  à  l'abri  des  lésions  du  grattage  ou 
de  toute  airtre  cause  Irauniatique,  ne  produit  pas  de  cicatrice  ;  sa  trace, 
marquée  d  abord  par  une  coloration  rouge  ou  rouge  brun,  tinit  par  dispa* 
raitre  complètement  (Voy.  I.Mi'briGo  . 

Nous  ne  confondons  pas  avec  Tecthyma  les  pustules  artificielles  pro- 
duites directement  par  le  tartre  stibié,  par  Tarsenic,  etc,  ni  celles  que 
peuvent  déterminer  les  irritations  de  la  peau  provoquées  par  des  parasites, 
comme  dans  la  gale,  la  pbtlnriase,  etc*,  ni  colles  qu  on  observe  dans  un 
certain  nombre  d'éruptions  polymorphes  telles  que  la  dermatose  herpéti- 


{{}  Ha>er,  Tratte  (hroriqut:  et  pralit/uc  dis  maladies  de  la  peau,  1835,  t.  I,  p,  723. 

(2)  Bazin,  Lettons  sur  k$  nff'tctions  uénèriques  de  la  peau,  1865,  t,  I],  p.  llî(>6, 

(3)  Hardy,  Traita*  pratique  tt  dc^icripUf  des  maladies  delapmu,  1886,  p.  203, 

(4)  F.  Ilébra,  TraiW  lits  maladies  de  la  peau,  Irad.  tlojon,  Paris,  1872,  t.  I,  p.  793* 

(5)  KadelilTe  Crockefi  Diseaiics  ofthe  $k\n^  p.  134, 
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forme  récidivante,  le  lichen  agrius  de  Willan  et  Bateman  (prurigo  agria 
s,  ferox  de  F.  Ilebra,  lichen  polyinorplie  ferox  d'E.  Vidal),  Ce  qui  rend  la 
disHnciîon  souvent  assez  dilTicile,  e'esl  (inll  ïiesl  pas  très  rare  de  rçQ- 
contrer  chez  les  mêmes  malades,  comme  complication,  les  pustules  C4irac- 
térisliqnes  du  vêritahlc  ectliyma  occupant  cependant,  en  jj^éuéral,  leurs 
régions  de  prédilection. 

L'acarus  scabiei  chez  certains  sujets,  et  plus  particulii*^remeut  sur  ceux 
qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique,  peut  provoquer  1  éruption  de 
pustules  et  même  de  bulles,  mais  ces  éruptions  pustuleuses  de  la  gale, 
ne  laissent  pas  de  cicatrices.  Elles  ne  reproduisent  par  rinoculation  ni  la 
pustule  d'cclhyma,  ni  la  pustule  dlmpétigo,  comme  nous  lavons  constaté 
dans  nos  expériences,  et  comnuî  Vont  démontré  les  recherches  du  profes- 
seur Vincenzo  Taulurri  (de  Naples  (t).  Il  a  inoculé  sur  la  peau  et  sur  tes 
muqueuses  le  pus  des  tissus  les  plus  divers  :  dos  lymphadéuites  et  péri- 
adénites  aiguës,  des  phlegmons,  de  la  pneunomie»  de  la  bronchite,  de 
ramygdalite.  le  pus  des  pustules  artificielles  (provoquées  avec  Thuile  de 
crotou,  avec  la  pommade  stibiée),  des  puslules  des  galeux.  Le  résultait  a 
toujours  été  négatif. 

Les  quelques  pnstulettes  qui  peuvent  être  déterminées  par  ces  inocula* 
lions   nont  pas  de  caractère    typique,    pas  de   marche    régulî«>re;   elles 
sèchent  en  troiï>  ou  quatre  jours,  durent  rarement  plus  longtemps,  n'ont 
pas  de  base  indurée,  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices.  Il  nen  est  plus  do 
même  pour  la  pustule  d  eclhyma.  Inoculée  ou  auto-inoculée»  elle  repro- 
duit une  vraie  pustule  d*eclhyma  oiïrant  tous  les  caractères  de  la  pustule 
génératrice,  suivant  identiquement  la  môme  marche,  et  arrivant  à  son 
conqdet  développement  au   quatrième  jour.  Cette  pustule  d'inoculatioti 
peut  reproduire  d'autres  pustules  d'ecthyma,  et  nous  avons  ainsi  obtenu 
plusieurs  fois  jusqu'à  cinq  générations  successives  (V^oy.  Moulage  n'587. 
Musée  de  f hôpital  Sainl-Loitis),  Exceptionnellement,  nous  avons  réussi 
pour  une  sixième.  Le  pouvoir  reproducteur  va  en  diminuant  graduelle- 
ment à  chaque  réînoculation  et  cesse  ordinairement  à  la  cinqui^Nme  ou 
sixième  tentative  dlnoculations  successives.  En  général,  les  pustules  de 
la  troisième  génération  sont  moins  développées  que  celles  de  la  seconde* 
L^évolution  des  dernières  pustules  est  incomplète,  plus  rapide  que  celle 

[\)  Vinceaiîo  Tanturri,  likerche  criliche  c  sperimcjUaH  sitUe  moculaihmi  iyphilHkhe^  in 
//  MorfiagnU  t807,  p.  12.  Tirage  h  pari,  Naples,  1867,  p.  45.  Vu  rimpoi  tance  de  li  quei- 
tion»  nous  croyons  utile  de  reprodaire  le  texte  do  l'auteur  :  ••  Uo  inoculafo  suUa  cote 
e  sullo  laucose  il  pus  dei  tcssuti  piii  diversi;  délie  linfadeniti  e  paradeniti  acute,  dei 
llemiaoni,  della  polmonite,  bronchite,  tonsillite;  ho  adoperato  il  pus  di  puslolc  arlilî- 
ciûti  (provocate  coU'olio  di  croton*  colla  pomata  stibJata»  etc.)  délie  pustole  degU  sta* 
biosi  e  scnqne  con  risulliido  iiegativo,  » 
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des  premières.  Nous 


(  I )  excepUoiinelIement 


deux  des 


lement 

pusiules  d'une  troisième  ou  d'une  quatrième  génération  plus  développées, 
plus  actives  tjue  celles  de  la  génération  précédente. 

ïanturri  a  constaté  que  le  liquide  des  pusiules  les  plus  développées, 
môme  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  génération,  peut  reproduire  une 
nouvelle  série.  Dans  un  cas,  en  inoculant  sur  un  sujet  non  eelhymateux, 
il  a  pu  obtenir  3i  pustules  successives,  par  6  séries  dans  lesquelles  il  y 
avait  un  développement  très  marqué  des  pusiules  des  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  générations. 

Comme  nous  Tavons  dit,  la  pustule  d'eetliyma  est  adulte  au  quatrième 
jour.  C'est  du  troisième  au  sixième  jour  qu'il  faut  prendre  le  liquide  pour 
faire  les  inoculations.  En  les  prenant  avant  le  troisième  jour  ou  pnssé  le 
sixième,  on  ne  réussit  qu^exeeptionnelleuient  à  reproduire  la  pustule 
ecthymateuse. 

En  observant  chez  certains  malades,  en  même  temps  que  les  pustules 
types  de  l*ect!iyma,  de  longues  traînées  ecthyniateuses,  nous  avons  pensé 
que  ces  lésions  ré'sultaient  d'auto-inoculations  cau.sées  par  le  grattage, 
En  grattant  les  surfaces  cutanées  voisines  des  pustules»  ou  en  faisant  sur 
la  peau  saine  une  érosion  allongée  et  en  la  couvrant  du  liquide  pris  dans 
une  pustule  d'eclliyma  à  la  période  d'activité,  nous  avons  reproduit  arti- 
ciellement  ces  lésions  ectliymàteuses,  de  formes  si  diverses,  qui  se  pré- 
sentent les  unes  comme  de  tongues  traînées  irrégulières,  les  autres  sous 
forme  de  pustules  nouvelles  annexées  au  bord  de  pustules  préexistantes 
et  qui  résultent  d*auto-inoculations  involontaires  ou  accidentelles. 

L'auto-inoeulation  peut  se  faire  circulairoraent  autour  de  la  pustule, 
sous  répiderme  qui  se  trouve  graduellement  soulevé  par  le  pus.  La  pus- 
tule d'ecthymaselendant  ainsi  excentriquement  peut  atteindrez  ou  6  cen- 
timètres de  diamètre  et  même  davantage,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plusieurs  fois*  Si  on  enlève  la  rnlleretie  épidermique  sur  la  demi-cir- 
conférence d'une  jmslule,  on  constate  de  ce  coté  un  arrêt  complet  dans 
l'extension  de  la  lésion  cutanée;  au  contraire,  du  côté  où  i épidémie  sou- 
levé a  été  laissé  recouvrant  une  couche  de  pus,  on  voit  que  la  lésion 
progresse  et  sélargit  en  gagnant  de  proche  en  proche.  C'est  ce  que  Tun 
de  nous  (E.  Vidal:  a  appelé  rauto-inoculation  sous-épidermique. 

Doit-on,  au  point  de  vue  étiolugique,  admettre  plusieurs  variétés 
d'ecthyma?  Nous  ne  te  croyons  pas;  Tecthyma  est  un  type  morbide,  une 
dermatose  shî  generis.  Son  apparence»  son  développement,  ses  complica- 
tions varient  suivant  le  terrain  sur  lequel  il  a  germé.  C^esl  l'éruption  des 


(i)  E*  Vidal,  Leçon  aur  recthyma,  in  Ttibune  médicale,  20  juin  1880,  p.  205, 
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sujets  débilités  on  cachectiques,  et  son  activité  est  en  propoiiioii  direcfe 
de  la  débilitation.  C'est  ainsi  que  chez  les  enfonts  et  les  viallardsy  on  Yoit 
les  formes  ulcéreuses  et  gangreneuses.  Toutes  les  causes  de  débilitalioa  : 
la  mauvaise  alimentation,  l'épuisement,  l'alcoolisme,  le  diabète,  la  scro- 
fule, la  syphilis  prédisposent  &  l'écthyma. 

On  voit  cette  éruption  survenir  comme  affection  seccmdaire  à  la  suite 

.  des  maladies  infectieuses,  dans  le  troisième  septénaire  on  pendant  la 

convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  oti  elle  commence  généralement  à  la 

région  fessière  ;  on  la  voit  encore  chez  les  varioleux  et,  dans  son  aerviee 

spécial.  Du  Castel  (1)  l'a  observée  à  l'état  épidémique. 

A  côté  des  syphilomes  cutanés  érosifs  ou  ulcéreux,  à  crofttes  plus  ou 
moins  laiges,  qui  ne  sont  pas  auto-inoculables,  et  qu'on  avait  voulu  autre- 
fois ranger  dans  la  classification  de  Willan,  sous  la  dénomination  erronée 
A^ecthyma  syphilitique  (2),  on  trouve  parfois  de  véritables  pustules  eelby- 
mateuses.  Ces  dernières  ont  pour  siège  de  prédilection  les  jambes,  les 
cuisses,  les  fesses,  les  avant-bras  sur  lesquels  cdles  se  produisent  en  nomlne 
plus  ou  moins  considérable.  Elles  ne  sont  pas  indolentes  comme  les  syplii- 
lides,  dont  elles  se  distinguent  encore  par  leur  évoluticm  plus  rqiide 
suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée  et  parce  qu'eUes  smt  anto- 
inoculables.  C^est  surtout  chez  des  syphilitiques  très  débilités,  alooo- 
liques,  etc.,  qu'on  les  voit  survenir  comme  affection  deutéropathiqoe. 

Toutes  les  espèces  d'ecthyma  qui  ont  été  admises  par  Willan  et  Bateman, 
ainsi  que  par  Gibert,  Cazenave,  Devergie,  celles  d*Alibert,  de  Rayer,  de 
Hardy  et  celles  de  Bazin  peuvent  être  ramenées  à  deux  variétés  principales  : 

1*  L'écthyma  à  ulcération  superficielle  ; 

2''  L'écthyma  à  ulcération  profonde. 

I.  -  ECTHYMA   A    ULCÉRATION    SUPERFICIELLE. 

Ecthyma  simple.  —  Ecihyma  vulgare  (Willan  et  Bateman). 

L'écthyma  simple  suit  le  plus  souvent  une  marche  aigu(ï.  Sa  durée,  qui 
est  ordinairement  de  quelques  semaines,  peut  être  abrégée  par  le  traite- 
ment et  réduite  à  quelques  jours. 

(1)  Du  Castel,  Une  épidémie  d'ecthymu  dans  le  service  des  vtwioleux  de  rhôpital  Saint» 
Antoine,  in  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  188i,  p.  255. 

(2)  C'est  par  un  abus  de  classification  qu'on  a  voulu  faire  entrer  dans  les  ordres  de  Wil- 
lan la  plupart  (les  syphilidcs  cutanées,  et  les  assimiler  aux  dermatoses  avec  lesquelles 
elles  peuventavoir  des  ressemblances.  Nous  regardons  comme  une  erreurde  terminologie, 
qui  du  n^ste  n'est  plus  iiui^ro  commise  par  les  auteurs  contemporains,  de  dire,  ecthyma 
syphilitique,  ecz<'*ma  syphilitique,  pomphifçus  syphilitique,  acné  syphilitique,  etc.,  au 
lieu  de  syphilide  eclhymatifornio,  eczémaliforme,  pemphigoïde,  acnéiforme,  etc. 
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Mal  soigné  ou  abandonné  à  lui-même,  chez  des  individus  malpropres, 
d'une  constihitîon  débilitée  et  chez  les  alcooliques,  il  peut  passer  h  ÏHai 
chronique  soit  par  des  auto-inoculalions  successives  qui  on  perpéluent  la 
durée  [Ecthyma  diutinum  de  Devergiei,  jsoit  en  donnant  lieu  à  des  ulcères 
chroniques. 

La  pustule  d'ecthyraa  spontanée  a  exactement  le  même  processus  que 
la  pustule  inoculée;  elle  met  le  même  temps  pour  parveoîr  à  sa  période 
d'apogée  et  à  passer  par  les  phases  de  formatioo  et  de  chute  de  la  croûte 
qui  succède  à  la  bulle. 

En  voici,  jour  par  Jour,  révolution  lelle  que  Ta  constamment  observée 
l'un  de  nous  (1)  dans  ses  examens  de  la  pustule  spontanée  et  dans  ses  très 
nombreuses  expériences  d'inoculation. 

Premier  jour.  L'incubation  est  très  courte;  Téruption  commence  de  six 
à  huit  heures  après  Tinoculation.  Sur  la  place  de  la  piqùrt;  on  voit  se 
former  un  point  rouge,  déj-ï  un  peu  induré  et  qui  est  ordinairenent  le 
siège  d'un  prurit  assez  vif. 

Deuxième  joio\  La  rougeur  s  étend  en  un  cercle  d'environ  un  centimètre 
de  diamètre.  Un  noyau  dur  se  forme  et  fait  une  saillie  arrondie  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau.  Exceptionnellement  cette  saillie  devient  acuminée 
et  on  voit  déjà  te  commencement  d'une  petite  vésicule. 

Troisième  jour,  La  rougeur  périphérique  est  plus  étendue,  d'une  teinte 
plus  foncée;  le  noyau  d'induration  inflammatoire  s'élève  en  pointe  et 
forme  la  base  d'une  vésicule  contenant  un  peu  de  sérosité  trouble. 

Quatrième  jour,  La  pustule  d'eetliyma  est  parfaitement  caractérisée, 
arrondie,  bombée,  remplie  de  sérosité  purulente,  à  bords  rouges  indurés^ 
à  fond  ulcéré,  grisâtre,  sanieux,  comme  recouvert  de  fausses  membranes. 
Elle  est  à  son  apogée,  à  son  état  adulte,  s\  Ton  peut  ainsi  dire,  et  fournit 
un  pus  inoculable. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  elle  est  à  sa  période  d'état;  son  dia- 
mètre varie  de  2  à  3  millimètres  à  t  centimètre  et  même  davantage.  On 
voit  son  centre  marqué  par  un  point  ombré,  indice  du  commencement  dé 
la  dessiccation,  qui  s'élargit,  de  jour  en  jour,  en  prenant  une  teinte  plus 
foncée. 

Du  neuvième  au  dixième  jour,  à  partir  du  moment  de  Tinoculation,  la 
pustule  se  dessèche;  le  pus  se  concrète  en  une  croiltc  brunâtre,  assez 
épaisse,  adhérente  et  enchâssée  dans  la  peau.  Lorsqu'on  la  soulève,  on 


(l)  E.  Vidal,  ïk  Vinocuiahiiiié  de$  pustules  d^ecthyrna,  ïn  Annaka  de  dermatùlùfjie  et  de 
ff/phili'jraphiç,  !8T3,  l,  IV,  p.  330.  —  înotuinhilUê  de  quelques  affections  cuianéeit,  in 
Comptes  rendue  du  Congrég  mi^dical  international  de  Genève,  1877,  p.  230  et  tirage  à  parl^ 
A.  Delatinye,  éitit.,  Paris,  18"7. 
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trouve  au-dessous  une  ulcération  intéressant  plus  ou  moins  protoii<iémeni 
les  couches  superfieielles  du  derme. 

A  mesure  que  rulcération  se  comble  et  que  la  cicatrice  se  formt:*  ^ous 
la  croûte,  celle-ci  sèche  de  plus  en  plus,  se  soulève  par  ses  bords  el 
tombe  du  seizième  au  vingtième  jour,  laissant,  comme  trace  indéhfbile» 
une  cicatrice  superficielle  plus  ou  moins  pigmentée. 

L'ulcération  plus  ou  moins  acconUiéc  qui  se  fait  dans  le  derme  reii<î 
compte  des  ditrérences  qu  un  peut  observer  dans  la  profondeur  et  l'étendue 
delà  cicairice, 

La  pustule  d'eclhyma  peut,  dans  quelques  cas,  avoir  une  durée  plus 
prolongée  et  s'étendre  graduellement  jusqu'à  acquérir  des  dimensions 
insolites,  celle  d'une  pièce  de  2  francs^  d^une  pièce  d'argent  de  5  francs  et 
nous  avons  pu  en  oiesurer  une  qui  avait  dix  centimètres  de  diamètre.  I>ans 
ces  pustules  à  marche  extensive,  il  se  forme  bien  une  croûte  au  centre 
vers  le  dixième  jour,  mais  celle  croûte  d'un  jaune  brunAtre  est  entourée 
d*une  zone  d'épiderme  soulevé  par  delà  sérosité  purulente  formant  une 
collerette  d'un  blanc  jaunâtre-  (l'est  la  zone  d'envahissement^  d'auto-iiio- 
culation  de  la  pustule  d'eclhyma  qui  s'étend  graduellement  et  régulière- 
ment par  ses  bords,  tant  que  l'épiderrae  de  cette  collerette  n'est  pas  dé- 
chiré. Vient-il  à  être  arraché  sur  une  partie  de  sa  circonférence»  et  maintes 
fois  nous  avons  fait  celte  expérience ,  Tcnvahisseraent  s'arrête  du  QiMé 
dunt  le  revêtement  épitlnilial  a  été  enlevé,  tandis  que  Textension  con- 
tinue à  se  faire  sur  Tautre  moitié  de  la  zone  dont  répiderme  est  resté 
intacl. 

Le  développement  de  la  pustule  d'ecthyma  est  ordinairenent  accom- 
jmgné  de  dr4uangeaisons  plus  ou  moins  vives,  de  picotements,  d'une  s«n« 
sation  de  chaleur  assez  marquée.  Ces  phénomènes  douloureux  cessent 
pendant  la  période  de  dessiccation.  Ils  reparaissent  si  la  croûte  est  arra- 
chée, pour  cesser  de  nouveau  dès  qu  elle  s'est  reproduite. 

Urdi  nui  renient  apyrétique,  l'eclhyma  peut,  dans  ([uelques  cas  rares  et 
plus  particulièrement  quand  Féruption  est  abondante,  provoquer  quelques 
symptômes  généraux,  tels  que  des  frissons,  du  malaise,  un  léger  mouve- 
ment fébrile,  etc* 

Les  complications  rehilivenient  les  plus  fréquentes  sont  des  lymphan- 
gites, des  adénites  quelquefois  même  des  phlébites,  des  phlegmons  sous- 
cutanés,  etc.  On  les  observe,  surtout  à  la  suite  de  causes  d'irritation 
locale  ou  même  sans  cause  extérieure  appréciable,  chez  des  individus 
profondément  débilités,  chez  les  alcooliques,  cliez  les  diabétiques,  etc. 

La  pustule  d'ecthyma  ne  se  développe  que  dans  la  peau;  on  ne  la  voit 
jamais  sur  les  muqueuses.  Les  expériences  de  Tanturri  et  celles  de  riui 
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de  nous  (E,  Vidal)  pour  inoculer  recthyma  sur  les  membranes  muqueuses 
sont  restées  stériles. 

Toutes  les  régions  de  la  peau  n'y  sont  pas  également  disposées,  C'est  sur 
les  membres  et  surtout  sur  les  menibres  inférieurs  ainsi  que  sur  les  ré- 
gions fessiéres  qu  on  ol»serve  le  plus  souvent  les  éruptions  d'eclliyma. 
Elles  sont  plus  rares  sur  le  tronc,  sur  le  t  uir  ehevelu  et  sur  la  face. 


rL  —   ECTHYMÂ    A    ULCÉRATION    PROFONDE. 

Ecthyma  térébrant,  —  Ecthyma  gangreneux.  —  Rnpia  escharotica 
(  Bateman).  —  Pemphigus  gangreneux  (Bazin). 

L'ecthyma  à  ulcération  profonde  comprend  recthyma  infantile  et 
Teclbyma  cachectique. 

Uecthyma  infantile^  ecthyma  ulcéreux  des  nouveau-nés  de  Lailler  et 
Jarry,  V ecthyma  (érébrant  a  été  décrit  par  Bateman  sous  le  nom  de  rnpia 
escharotica  et  par  Bazin  sous  celui  de  jiPmphigas  gangreneux.  11  débute 
par  de  petites  taches  rouges  plus  ou  moins  saillantes  sur  lesquelles  ne 
tardent  pas  à  se  former  de  petites  vésico-pustules.  La  pustule  est  d'une 
coloration  souvent  livide,  grisâtre,  brunâtre,  due  au  mélange  du  sang 
dans  le  liquide  quelle  contient.  L'épiderme  se  rompt,  découvrant  une 
ulcération  qui  a  une  tetidaivce  toute  particulière  à  envahir  les  tissus  voi- 
sins» mais  surtout  à  gagner  en  profondeur;  elle  peut  en  effet  détruire 
non  seulement  toute  répaisseur  du  derme  mais  même  le  tissu  celluhiire 
sous  cutané-  Le  fond  des  ulcères  est  snnieux,  grisAtre,  les  bords  sont 
arrondis  ou  ovalaires,  taillés  à  pic.  d'un  rouge  assez  vif. 

Au  lieu  d'une  auréole  rouge,  l'ulcération  peut  être  cerclée  d*une  zone 
violacée,  livide  {Ecihyma  luridurn  de  Bateman). 

Ces  lésions,  de  profondeur  variable,  restent  parfois  pendant  un  certain 
temps  stationnaires  ou  bien,  après  rélimination  des  escliares  ou  des 
débris  gangreneux,  tendent  assez  rapidement  à  liourgeonner  et  à  se  cica- 
triser. La  cicatrice  est  toujours  pinson  moins  déprimée  et  indélébile. 

Elles  ont  le  plus  habituellement  pour  siège  les  régions  postérieures  et 
internes  des  cuisses,  les  fesses,  le  dos,  les  régions  inguinales,  la  région 
du  sacrum,  les  régions  les  plus  exposées  aux  irritations  que  causent  ou 
entretiennent  la  malpropreté  ou  les  souillures  par  les  déjections,  comme 
on  le  voit  souvent  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

La  peau  déjà  irritée,  excoriée,  est  facilement  iîioeulée  parle  pus  et  par 
la  sérosité  séro-puFulente  des  pustules  ecthymateuses. 

Nous  avons  vu  cet  eclhyraa  sur  les  côtés  du  tronc,  sur  la  région  anté- 
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Heure  de  la  poitrine  et  même  exceptionnelleraeut  sur  la  face  el  sur  la 
têle,  plus  particulièrement  h  la  région    occipitale.   Les  frottements 

vêtements,  des  oreillers,  etc,,  favorisent  l'aulo-inoculalioii* 

La  coraplicatioji  d'ulcérations  labiales  et  buccales  est  fréquente,  surloul. 
chez  les  très  jeunes  enfants. 

Le  pronostic  est  très  sérieux.  Le  plus  souvent,  l'ecthyma  infantile  ter 
brantalleinl  des  enfants  délïilit<%,  aihrepsiques,  et  s*aceonipagne  de  com- 
plications viscérales  morlclles.  Cependant  la  guérison  est  possible. 

L'ecthyma  est  souvent  grave  elie/.  les  vieillards,  comme  indice  de  dobî- 
iitation  très  grande  et  comme  point  de  départ  d*ulcératiofi8  et  d'escliare 
profondes  et  «Hendues.  Il  est  presque  toujours  fatal  chez  les  diabétiques 
arrivés  à  la  période  de  cachexie,  on  lorsqu'il  est  généralisé,  comme  dans 
un  cas  observé  par  Ba/in,  chez  un  homme  de  quarante  ans  (1). 

Anatomie  pathologique.  —  La  structure  et  le  mode  de  formation  de  ta  lé- 
sion eclhymaleuse  sont  tout  entiers  dominés  parla  formation  d'une  pustule. 

La  structure  exacte  et  le  mode  de  production  intime  des  processus 
pustulaliou  ont  été  décrits  en  premier  d'une  façon  précise  par  l'un  Jf?! 
nous  dans  ses  travaux  puUiés  en  1878,  1879  et  1880  (2).  L'iniportaiice  et 
lexaclitude  de  ces  recherches  ont  été  ultérieurement  confirmées  par  les 
mémoires  publiés  sur  le  même  sujet  par  une  série  d  auteurs,  parmi  lesquels 
nous  nous  bornerons  à  citer  MM*  Coniil,  Piucus,  Toutou,  Unna»  Balzer, 
Laveran  et  Teissier,  J.  Reoaut,  Bruneau,  etc. 

C'est  sur  ces  travaux  que  nous  nous  appuierons  pour  décrire  rapidement 
la  structure  et  le  mode  de  fornintion  do  la  pustule  d  ectbyma,  renvoyant 
pour  plus  de  détails  aux  mémoires  publiés  par  lun  de  nous  sur  ce  sujol^ 
et  en  particulier  au  mémoire  suivant  ;  IL  Leloir,  Contribution  à  rèUtdei 
ik  la  formation  de^  pustulffi  pt  des  véskuies  sur  la  peau  et  les  muqveiises 
{Archives  de  p/ujsioloyir,  1880,  p.  328  à  370). 

Le  processus  se  passe  dans  le  corps  de  Malpighî  et  dans  la  couche  des] 
cellules  granuleuses  de  Aullhanuner  et  Langerhans. 

(I)  Cité  par  Musetier^  Élude  sur  la  valeur  sénvfiohgiquc  de  lecthyma.  Thèse  de  Paris,] 
i876,  n^  i2y. 

(û)  IK  Leiloir*  Altérât i on  spéci4tlc  des  ceUutcs  épiiiermiques  (Comptes  rendm  de  la  SociHé\ 
de  bioli*gk\  mars  et  mai  1878)*  —  AlU^ratwn  apèrinlt;  des  ccllulifS  épidermuiues  {Arthwn 
de  physiologie^  1878).  —  Sur  les  altérations  dt  Vépidenne  dans  les  a/ftclions  de  la  peau  ri 
des  mufpif^u^es  qui  tendent  à  la  formation  du  véairules^  pustules  ou  de  productions  p$tudo* 
membraneuses  iCom}des  rendus  de  tlnstitut),  Acadànie  des  scMmees,  21  novembre  lïJ79.  — 
—  Bulletin  de  la  Sociétt*  analomique,  22  novembre  1S79).  —  Contrittution  à  l'étwit^  de  (a 
formation  deà  pustules  et  des  vémulcs  sur  la  peau  et  les  muqueuses  {Archives  de  pk^stùlùffit^ 
1890).  —  Contribution  à  ViHudc  de  la  struetun  et  du  développement  des  prodnctiom  mem* 
Iraneu^es  sur  Us  muqueuses  et  sur  la  peau  in  Archives  de  pkysiolotjie^  188(1.  —  Trartus 
rtkompensés  par  KAcadémie  tle  médecirie  (Mtfuliun  au  prix  SaiiU-Puul,  1880)* 
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La  pustule  représente  le  dernier  terme  de  diverses  phases  ainsi  cons* 
iituées  par  les  lésions  rléraentaires  suivantes  :  la  macule^  la  papule,  la 
vésicule  el  enfin  la  pustule. 

A  la  période  niaciileuse,  on  constate  une  hypérhemie  assez  prononcée 
des  vaisseaux  papillaires  et  des  vaisseaux  dermiques  plus  ou  moins  pro- 
fonds, un  certain  degré  de  diapédèse  autour  desdits  vaisseaux,  lexistence 
de  cellules  mij^ratrices  assez  nombreuses  entre  les  cellules  épider- 
miques, 

A  la  période  jiapuleuse,  outre  les  lésions  précitées  accompagnées  de  la 
tendance  à  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  et  de  leur  augmenta- 
tion de  volume,  on  voit  les  cellules  épidermiques  [présenter  les  signes 
d'une  altération  partieulit^re,  dont  Texistence  et  révolution  dominent 
entièrement  le  p^oce^sus  de  vésico-pustulation  (1  L  C'est  Vallération  cari- 
iaire  décrite  en  premier  |>ar  Tun  de  nous  dnns  les  mémoires  précités. 

On  voit  se  former  au  niveau  de  la  xone  hyaline  pérînucléaire  décrite 
par  Ranvier  nu  niveau  de  la  cellule  épilhéliale.  un  espace,  un  anneau  clair 
qui  va  toujours  en  augmentant  et  est  constitué  par  raugmentiition  consi- 
dérable de  la  zone  hyaline  périnucléaire.  Le  protoplasma  cellulaire, 
ainsi  refoulé  en  quelque  sorte,  disparaît  progressivement.  Le  noyau  cel- 
lulaire persiste  intact,  souvent  bourgeonne  ou  se  divise,  ou  se  ratatine 
en  un  point  de  IVspace  clair;  parfois,  mais  rarement,  il  disparaît.  (Voir 
planche  IX,  tig.  i  et  planche  Ll,  lig.  l.) 

A  la  période  vésiculeuse,  la  cavité  circuninucléaire  saccroît  encore, 
le  protoplasma,  refoulé  à  la  périphérie  nest  plus  représenté  que  par 
une  mince  hnnde  fibrillaire,  C/est  le  deuxième  degré  tle  la  lésion,  la  for- 
mation réticulaire  (2). 


{{)  On  trouve  en  oulre  parfois,  au  niveau  de  la  partie  profonde  et  centrale  la  lésion 
ecltiymateuse,  des  cellules  de  Malpigtii  totalement  mortes,  Lransforraées  en  totalilé  en 
une  sorte  de  masse  granuleuse  sans  noyau  apparent  rappelant  les  «  Kernlische  Scliol- 
len  V  décrites  par  Weigert  dans  la  pustule  variolique. 

(2)  L^orimne  et  la  nature  de  lu  fausse  membrane  décrite  par  Rayer  en  1835,  dans  son 
Étude  anatomo-pathoto^iquc  de  Venthyma^  s^eipliquenl  parfaitement  "^'x  Ton  s'appuie  sur 
les  travaux  publiés  par  l'un  de  nous  sur  la  formation  des  pustules,  des  vésicules,  et 
des  productions  pseudo-membnitieuses. 

Lorsque  la  couche  cornée  qui  recouvre  le  réticulura  (résultat  de  l'altération  cavi- 
tairei  est  enlevée^  la  surface  du  réticulum  se  trouvant  ainsi  mise  à  nu  s»:'  présente 
sous  un  aspect  particulier  par  suite  de  raffaissenni^nt  de  celui-ci  (provenant  de  ce  que 
répiderme  corne  n'étant  plus  soulevé  par  les  liquides  et  le  pus  qui  venus  du  derme 
remplissent  et  guullent  les  cavités  dont  sont  creusées  les  couches  épithéliales  sous- 
jacentes»  ne  soulève  plus  derrière  lui  le  réticuluni  sous-jacenl),  «  Alors  ce  réseau  épi- 
Ihélial  affaissé,  contenant  encore  dans  ses  mailles  une  partie  des  liquidea  et  du  pu» 
qui  le  gonHaient,  englobant  dans  ses  tractus  un  réticulum  fibi  ineux  mince,  présente 
Taspcct  d  une  fausse  membrane diphtbéritique  du  pharynx,  >»^ — |H.  Letoir,  C(^nfn6u(ioH 
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Le  protoplasma  cellulaire   perd    son  aspect   granuleux,    se  racornît» 
prend  une  sorte  d'apparence  fibrillriirei  les  dentelures  des  cellules  deve- 
nues granuleuses  disparaissent,   celles-ci  adhèrent  intimement  les  unes, 
aux  autres  et  rappellent  dune  façon  frappante  des  cellules  végétales.  \  Voir 
planche  IX,  fig.  4  et  planche  LU,  fig.  2  et  3.) 

Ainsi  se  trouve  formé  dans  le  corps  de  Malpighi,  par  laUéralion  cavi- 
taire  qui  frappe  iudividuetlement  les  cellules  de  celui-ci,  uu  rëtîculum 
dont  chaque  maille  correspond  à  une  cellule  ayant  suhi  laltération  C4ivi- 
taire,  (Voir  planche  IX,  fig.  1.)  Les  mailles  de  réticulum  primaire  ren- 
ferment en  général  un  et  parfois  plusieurs  noyaux.  Elles  coniieuuent 
parfois  quelques  filaments  fibrineux,  une  matière  granuleuse.  Dans  cer- 
tains cas,  ces  cellules  cavitaires  renferment  des  globules  rouges.  Entin,  il 
arrive  assez  souvent,  tpfau  moyen  d  une  technique  appropriée»  on  puisse 
constater  dans  leur  intérieur  la  [ïrésenco  de  micrococci. 

Dans  un  degré  plus  avancé  de  la  période  vésiculeuse,  les  mailles  du 
réseau  se  rompent,  les  cellules  cavitaires  souvrent  les  unes  dans  les 
autres.  Ainsi  se  produisent  de  petites  cavités  anfractueuses  qui  se  rem- 
plissent de  pus  et  de  liquides  (ibrineux  et  constituent  de  véritables  petits 
nids  purulents*  de  véritables  petits  abcès  épidermiques.  (Voir  planche  IX^ 
fig.  1  et  2.) 

Bientôt  ces  cavités  anfractueuses  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  el 
forment  alors  de  grandes  cavités  à  parois  souvent  parallèles  à  la  surface 
cutanée.  Les  couches  cornées  de  répidernie  résistent  et  sont  soulevées  par 
les  liquides  et  le  pus  qui,  venus  du  derme,  remplissent  ces  cavités.  La 
pustule  est  constituée»  (Voir  planche  IX,  fig*  I  et  2.) 

Outre  le  pus  et  le  liquide  venant  des  papilles,  il  existe  le  plus  souvent 
dès  la  période  vésiculeuse  dans  les  mailles  du  réticulum  épithélial,  véri- 
table charpente  de  la  lésion  élémentaire,  un  réticulum  beaucoup  plus  fin, 
constitué  par  de  très  minces  et  délicats  filaments  fibrineux. 

Les  papilles  du  derme»  gorgées  de  leucocytes,  sont  presque  complète- 
ment à  nu  au  niveau  du  centre  de  la  pustule.  Mais,  en  ce  point,  elles 
sont  racornies  et  très  élargies.  Sur  les  borda  de  la  pustule,  elles  sont  au 
contraire  allongées  et  hypertrophiées. 

Il  arrive  parfois  que  le  derme  est  le  siège  d'une  réaction  infiainmatoire 
très  prononcée,  d'une  sorte  d  œdème  aigu  lyrnphangitique  accentué.  L'on 
a  pu  voir  dans  certains  cas,  cet  œdème  aigu  lymidiangitique,  devenu  eu 


û  Vétude  de  ta  fonïuition  dc&  pustules  ci  tks  v^sicides  sur  la  peau  et  les  muquta&ei  [Archives 
de  phyaiologie^  1880,  p.  35K),  Voir  é^alo tuent  Ih  Lf^loîr,  Conîribtdiun  à  l'étude  de  la 
iirurture  et  du  dthetoppeinent  des  productions  pneudo-minibrancuses  sur  les  muqueuses  tt 
sur  la  peau  (Àrchivea  de  physiologie^  I8SÙ,  p.  450,  451,  432;. 


ECTUYMA.   —    ANATOMIE    PATHOLOGIQUE, 


22t 


quelque  sorte  subaigu  et  dur,  dans  certaines  variétés  d  ecthyma  ulcéreux, 
être  pris  pour  rinduration  du  syplinome  primaire  pM.r  des  médecins 
peu  au  courant  de  la  dermato-syplnligrapliie.  C'est  ce  que  Viin  de  nous  (1) 
a  pu  constater  dans  lenqutde  suivie  qu'il  a  faite  de  la  prétendue  épidémie 
de  syphilis  vaccinale  de  la  MoLtc-au-Bois  (juillet,  août,  septembre  1889). 
Il  s  agissait  dans  ce  cas  de  véritables  pustules  d'ecthyma  ulcéreux  com- 
pliquées d'ced^mc  lympliangitique  et  non  de  cliuncres  infectants,  comme 
on  Ta  cru  à  tort. 

Telle  est  lu  description  rapide  de  la  structure  et  de  l'évolution  de  la 
pustule  de  Tecthyma  aigu  et  de  Teclhyma  infantile  aigu* 

Dans  certains  cas  excepiiounels,  on  voit  en  outre  se  produire  à  la  pé- 
ripliérie  de  la  pustule  ecthymateuse,  des  clivements  se  faisant  au  niveau 
de  la  couclie  granuleuse  et  du  stratum  lucidum.  L'un  de  nous  a  beaucoup 
insisté,  dans  ses  cliniques  (2),  sur  ces  processus  de  phlycténisation  (cli- 
vement)^  qui  viennent  en  quelque  sorte  compliquer  le  processus  de  pus- 
tu  lation  (altéraiion  cavitairei  au  niveau  de  certaines  pustules  d^ectliyma. 
Ils  ont  pour  conséquence  la  formation  autour  de  la  pustule  ectbvmateuse, 
d'espèces  dô  phlycténules  remplies  de  pus,  de  décollements  pblycténoïdes 
ides  couches  superlicielles  de  1  epiderme  qui,  lorsqu'ils  se  montrent  comme 
complication  de  lecthyma  des  extrémités  et  en  particulier  des  doigts» 
dounent  lieu  à  de  véritables  tournioles  pouvani  amener  le  décollement  de 
Tépiderme,  parfois  sur  de  grandes  étendues. 

La  pustule  ectliymateuse  débute  assez  souvent  au  niveau  d'un  follicule 
pileux.  Ce  fait,  nié  par  un  certain  nombre  de  dermatologistes,  est  pourtant 
très  net  dans  bien  des  cas  et  s  i»bserve  surtout  avec  évidence  dans  Tectliyma 
du  dos  des  doigts,  des  mains  et  des  poignets  qui  survient  chez  les  anato- 
nûstes.  Dans  ce  cas,  le  processus  de  vésico-pustulation  a  pour  centre  lepi- 
derme  qui  entmire  roritice  du  follicule  pileux. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  le  réficulum,  le  pus,  les  liquides,  les  cel- 
lules épitlieliales  dîs>ociées  et  plus  ou  moins  altérées  se  dessèchent.  Le 
contenu  de  la  pustule  se  trouve  ainsi  transformé  eu  une  masse  dure, 
jaunâtre  ou  brunâtre,  de  forme  biconvexe-  Cette  masse  correspond  au 
foyer  ile  la  vésico-pustule.  En  baut,  la  croûte  adhère  intimement  à  la 
paroi  supérieure  morte  et  desséchée  du  foyer,  constituée  par  la  couche 
cornée,  le  stratum  lucidum  et  parfois  la  couche  granuleuse.  Cette  paroi 
supérieure  fait  donc  partie  de  la  croûte.  Il  arrive  souvent  que  les  liquides 
et  le  pus  sous-jacents,  en  se  desséchant,  donnent  lieu  à  une  nouvelle 

(1)  H.  Leioîr»  {Épitiéttâe  t^'  vaccine  chancriformc  de  la  MoUe-au-Bois  {Nord)t  in  Bul- 
letin médical ^  20  novembre  1881K 
(2Ï  H.  Leloir,  Cliniques  deVf^tpital  Stiint-Sauveurf  1885. 
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croûte  qui  soulève  la  première;  cette  deuxième  croûte  peut  à  son  tour 
être  soulevée  par  une  troisième  se  formant  par  le  même  processus  et 
ainsi  de  suite.  C'est  ainsi  que  les  croûtes  de  i'ecthyma  présentent  parfois 
un  aspect  stratifié,  rupioïde. 

En  bas  et  sur  les  côtés,  la  croûte  se  trouve  séparée  de  ce  qui  reste  du 
corps  de  Malpighi,  par  des  cellules  corniPiées,  lesquelles  constituent  une 
véritable  couche  cornée  et  un  véritable  stratum  lucidum  secondaires,  ou 
de  nouvelle  formation. 

Longtemps  Tépiderme  conserve  une  grande  minceur  au  niveau  du  siège 
primitif  de  la  pustule  d'ecthyma. 

Si  les  papilles  du  derme  ont  été  détruites  plus  ou  moins  complètement, 
il  y  aura  à  ce  niveau  une  cicatrice  indélébile.  Celle-ci  est  d'ailleurs  excep- 
tionnelle pour  Tecthyma  aigu  franc. 

Dans  certains  cas,  le  réticulum  de  la  cavité  de  la  pustule  est  rempli 
non  seulement  de  pus,  etc.,  mais  de  nombreux  globules  rouges  plus  ou 
moins  altérés.  C'est  Tecthyma  hémorrhagique. 

L  un  de  nous  a  pu  constater  dans  trois  cas  d'ecthyma  hémorrhagique 
recueillis  aussitôt  après  la  mort,  chez  des  malades  de  Thôpital  Saint- 
Sauveur  (1)  des  altérations  notables  des  vaisseaux  dermiques  (endartérite 
et  endocapillarite). 

Lorsque  le  processus  irritatif  et  nécrobiotique  envahit  les  papilles  et 
les  couches  supérieures  du  derme,  Ton  a  affaire  à  Tecthyma  ulcéreux. 
L'un  de  nous  (2)  a  pu  dans  quatre  cas  d'ecthynia  ulcéreux  étudiés  en 
recueillant  aussitôt  après  la  mort  des  pustules  d'ecthynia  survenues  chez 
des  sujets  cachectiques  (2  fois)  et  chez  des  enfants  athrepsiques  (2  fois; 
constater  des  lésions  prononcées  des  vaisseaux  sanguins  dermiques  (endar- 
térite (»t  endocapillarite  oblitéranti^si. 

II  a  pu  en  outre  constater  dans  (|uatre  cas  rexistence  de  nombreux  mi- 
crobes istroptorocci,  staplujlococci)  siégeant  dans  l'épidcrnie  du  voisinage 
de  la  pustule  et  aussi  dans  le  derme,  micro-organismes  qu'il  a  pu  égale- 
nuMit  (ulliver  et  obtenir  à  l'étal  de  culture  à  peu  prés  pure  (ils  étaient  mé- 
langés avec  un  pelit  nombre  de  bactéries  allongées"». 

Knlin,  si  le  processus  destructif  esl  encore  plus  étendu,  plus  envahissant, 
l'on  a  allai re  à  IVclliynia  ganj^réneux. 

L'un  de  nous  \\  a  eu  1  occîision  d'examiner  cinq  lésions  d'ecthyma  gan- 
greneux recueillies  aussitO)t  après  la  mort  chez  un  homme  cachectique  et 
<liez  un   enfant  alhrepsi(iue.  11  a  pu  constater  outre  le  slaphylococcus 

1     n.  Ij'loii.  flini'^fh's  dr  i/iniutnl  S  'iul-S'iitciur,  IsSk 
•2     I.I.,  //.//.,   INS.). 
.{    I.l.  Itjil.,  issii. 
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pyog^enes  aureus  et  un  sLreptococcus,  1  exislenco  de  bactéries  assez  abon- 
dantes sous  forme  de  bâtonnets.  «  Ainsi  donc,  il  seinbleniit  que  les 
ïiiicro-organismes  qui  paraissent  être  la  cause  de  certaines  variétés  d'ec- 
thyma,  en  pénétraul  dans  la  peau  par  etîraction  épiderniique  et  aussi  par- 
fois par  rorifice  d'un  follicute,  soient  Torigine  de  lésions  cclbymateuses 
variables  comme  sit^ge,  aspect  et  évolution,  suivant  te  siège  de  leur  cul- 
ture et  de  leur  multiplication, 

<c  Si  ces  micro-organismes  se  bornent  à  envaliir  répiderme,  ne  pénétrant 
qu'en  petit  nombre  dans  les  couches  supérieures  du  derme,  Ton  aura 
affaire  à  lecthyma  vulgaire  non  ulcéreux,  simple  processus  de  suppura- 
tion î  n  t  ra-é  pi  d  erm  iq  u  e . 

('  Si  ces  micro-organismes  péuètrent  plus  profondément,  en  valussent  le 
derme  et  amènent  la  destruction  de  ses  couclies  superticiclles,  on  se  trou- 
vera en  présence  de  reclliyma  ulcéreux. 

«Enfin,  si  renvabissement  du  derme  par  les  micro-organismes  estencore 
plus  profond,  plus  étendu,  si  la  pullulation  de  ceux-ci  est  encore  plus 
active,  plus  abondante»  plus  envahissante,  si  peut-être  aux  micro-orga- 
lismes  de  la  suppuration  s'adjoignent  les  micro-organismes  mal  connus 
qui  jouent  un  certain  rote  dans  la  production  de  la  gangrène,  Vecthyma 
sera  gangreneux. 

a  L'envahissement  des  vaisseaux  lympbatiqyes  parlesstreptococci  et  les 
lfctaphyIococci,produ  ira  ces  lympliangites  que  l'on  voit  compliquer  leclliyma 
dans  certains  cas. 

«  La  pénétration  profonde  des  microbes  de  l'eclhyraa  le  long  d'un  folli- 
I  cule  pilo-sébacé  amènera  ces  éruptions  furoiiculeuses  que  Ton  voil  parfois 
raccompagner  les  éruptions  cclbymateuses  (i).  » 

Ainsi  doncj  Tanatomie  pathologique  de  Feclhyma  se  résume  en  deux 
mots  :  c'est  une  pustule  renfermant  des  micro-organismes. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  s'il  paraît  probable  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  au  uHjius,  la  pustule  ectliymateuse  est  déterminée  par 
Tenvabissement  de  Tépiderme  par  des  micro-organismes,  cela  n'est  pas 
encore  démontré  d'une  façon  absolue. 

On  a  bien  si^^nalé  dans  Tintérieur  des  pustules  d'ecthyma  des  micro- 
organismes  divers  que  l'on  a  pu  colorer  au  moyen  de  réactifs  appropriés 
et  cultiver  dans  un  certain  uornbre  de  cas. 

C'est  ainsi  que  Dn  Gastel  (2)  a  trouvé  dans  les  pustules  survenues  d*une 
façon   épidémîque  dans  un  service  de  varioleux,  des  spores  isolées  ou 


(1)  H.  L*}ioir,  Cliniques  du  r hôpital  Saint-Sauveur^  1885. 

(2)  Du  Castol,  Une  épidémie  d'ccthtjma  dam  k  service  des  varioltux  */«'  niôpHal  Saint- 
Anioitie  (Société  médicale  tks  hôpHauJc,  1881.  —  Union  médicah^  188i). 
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réunies  tni  chapelets  ou  en  groupe  de  3  ou  4;  que  l'un  de  nous  (1)»  a 
trouvtj  dans  les  pustules  eclhymateuses  des  bactéries  et  des  sporeî^  bril- 
lantes^ isolées  ou  groupées  en  petils  amas;  que  Mathieu  (2),  Netter  (3) 
ont  trouvé  des  microbes  isolés  ou  en  cbamettes  dans  les  pustules  d'ee^ 
Ibyma  des  varioleux  ;  que  Tyii  de  nous  ^4)  comme  nous  Pavons  vu  plu« 
haut,  a  trouvé  dans  diilérents  cas  d'ecthyma,  un  micrococcus  en  points 
simples,  doubles,  ou  en  chaînettes  (streptocorcus)  on  en  groupes  (sla- 
phylococeus)  qu'il  a  pu  cultiver,  obtenant  ain^^i  d'une  part  des  culture» 
de  staphylococcus  pyogenes  aureus,  et  d'autre  part  des  cultures  d'uu 
streptococcus  très  analogue  a  ci^hii  que  Cornil  et  fiabes  (S)  ont  décrit 
dans  la  tourniole  ;  (jne  (i,  Hamluir»  et  Wîckliam  (6)  ont  trouvé  égale- 
ment un  slreptococcus,  probablement  le  slreptococcus  pyogcnes  du 
phlegmon  dans  un  cas  d*ecthyma  térébrant  de  Tenfance;  que  E.  Ehler* 
{de  Copenhague)  (1)  a  trouvé,  dans  un  cas  d'ecthyma  térébrant  de 
Tenfance»  le  bacille  pyocyanique  de  Charrin  à  TexclusioD  de  tout  autre 
mÎLTo-organismc. 

niais  jusqu'ici,  personne  que  nous  sachions,  ud  pu»  en  inoculant  des 
cultures  plus  ou  moins  pures  des  micro-organismes  recueillis  dans  les 
pustules  d'cclhynia»  reproduire  la  pustule  ecthymateuse  que  Ton  obtient 
au  contrai  ru  en  inoculant  avec  la  lancette  le  pus  de  certaines  pustule 
ectbymateuses,  ainsi  que  la  montré  l'uu  de  nous  (8).  Les  différents  essais^ 
faits  à  plusieurs  reprises  par  l'un  de  nous  (9}  pour  reproduire  la  pustule 
d'ecthyma,  en  inocuhmt  dans  Tépiderme  des  cultures  de  différents  microbes 
trouvés  dans  la  pustule  d'ecthyma,  ont  toujours  été  infructueux  chez 
riiomme  et  les  animaux.  Dans  un  ea^  seulement  Tun  de  nous  (Leloir)  a 
obtenu  sur  lui-môme  une  pustulette  d'apparence  ecthymateuse  mais  tr»>s 
éphémère  en  s'inoculant  sous  Tépiderme  une  culture  pure  de  staphylo- 
coccus pyogcues  aureus  provenant  du  pus  d'une  pustule  d*ecthyinaJ 
scabieux. 

En  somme^  les  microbes  que  Ion  rencontre  le  plus  fréquemment  et  tia 


(J)  E.  Vidal,  Socidté  médicale  des  hôpitaux,  1881  (Union  médicale,  1881,  n**  171). 

(2)  A,  Mathieu,  }!icrobes  dam  k  liquide  des  pustuks  ecthjmutemes  chezun  tjfphique (Bid^' 
hUîTVi  de  la  Société  anaiomi^uc ^  octobre  1882). 

(3)  NeUer,  Bulletins  de  la  SociiUé  anatomi<]ite,  oclobre  1882. 

(4)  H.  Leloir»  CHniques  de  l'hôpUam  Saint-Sauveur,  1884-1885. 

(5)  Corn  il  et  [labes,  les  Bactéries,  1885,  p.  241. 

(0)  li.  Baudoin  et  Louis  Wickham,  FMhi^ma  térébrant  de.  Venfànee  {ÀnnaUs  de  d^rma* 
tologie,  1888.  |i,  805). 

(7)  Elïlerï^,  Ihapittds  Tideride.  Copenhague,  mai  1890, 

(8)  E.  Vidal,  locdt. 

(0)  H.  Leloir,  Cliniques  de  Vhâpdai  Saint-Sauveary  1885* 
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plus  gnind  nombre  dans  les  pustules  d'eclhj  ma  sont  dos  micrococci  (mo* 
nococei,  diplococci,  staphylooocci,  î?treptococci). 

Ils  paraissent  prësieiiltrr  une  grande  analogie  avec  les  mîcroorganismes 
étudiés  dans  les  périfolliculites  conglomérées  par  Tun  de  nous  (1),  par 
Dnclaux  (2)  dans  les  pustules  dUnipetigo,  etc.,  par  Cornîl  et  Babës  (H),  par 
Chambanl  (4)  dans  la  tonniiole. 

Ainsi  donc,  bien  que  la  nature  mirrobique  de  Teclhyma,  datis  eerbiins 
cas  tout  au  moins,  soit  des  plus  probables,  elle  n  est  pas  encore  démontrée 
d'une  fa<;on  absolue.  En  présence  des  résultats  positifs  obtenus  par  Vidal 
avec  le  liquide  purulent  des  pustules  d*eclhyma  et  des  résultats  tiégatifs 
constatés  en  inoculant  les  nûrro-organismes  obtenus  par  culture  de  ce  pus, 
on  tloiL  suj>poser  que  les  alcaloïdes  sécrétés  pur  ces  microbes  sont  néces- 
saîres  i  la  production  de  la  pustule  d'ectbyma  et  Ton  se  rappelle  involon- 
tairement les  expériences  de  Grawitzet  de  Bary,  et  dVtutres  auteurs,  qui 
[)nt  montré  que  les  cultures  stérilisées  des  eocci  pyogënes  sont  encore 
capables  de  provoquer  la  suppuration  quand  on  les  porte  dans  les  tissus 
vivants  (5). 

La  question  est  d'ailleurs  encore  plus  complexe  qu'elle  ne  parait.  On  a 
vu  des  éruptions  pusiuleuses  présentant  tous  les  caractères  de  1  ecthyma 
se  montrer  à  la  suite  de  lésions  d'all'ections  du  système  nerveux. 

L*un  de  nous  u  môme  décrit  des  uUéraLions  des  nerfs  périphériques  au 
niveau  do  certaines  pustules  d'ecthyma,  lésions  paraissant  avoir  été  bi 
cause  de  la  production  de  ces  pustules  ecthymatiformes  (G). 

Enlln,  il  est  certain  que  dans  nombre  de  cas  Tocthyma  est  produit  par 


(1}  U.  Leloir,  Sur  une  variété  nouvelle  de  périfolUcitUt(*s  miipurées  et  eon^loméréts  m 
piacanh  (Annales  de  dermatologie,  i8H4). 

(2)  Daclaux,  Comptes  rmdus  de  llnstUul  (Académie  des  $çiencc^)  1888, 

(3)  Cornil  «l  Babè5,  ks  Bactéries,  1885,  p.  241, 

(4)  K.  Ctiambard,  Note  sur  ta  pathogénie  et  le  traitement  de  la  toumialc  {Annales  de 
dermalotoQHt  IS8S), 

(3)  !/{ictioii  nucivc  de  ci*s  microbes  jKunïiilPs  ne  leur  apf»arli<*tiL  donc  pas  en  propre» 
elle  ilépùiid  des  siibstaiicoïS  qu'ib  forment  et  dont  on  e^t  parvenu  à  isoler  déjà  quelqucî^* 
uties,  telle  la  phlo^^osine  (l-eber,  Fttrtschr.  d.  Med,,  1888)»  etc.  Il  faut  néatunoins  remar- 
quer que  Icî*  suppuratiuMs  purement  chimiques  sont  localisées  au  point  d'inititlion,  et 
qu'elle'^  n'ont  }ani;u>  1*^  caractén'  progressif  de  celles  iju*on  observe  en  pathologie.  Il 
ne  faut  jyjs  oahtier  twn  p/«*  que  tes  mierobes  de  ht  suppnralion  ne  peuvent  manifester  Unrs 
propriétés  morbifiqucs  que  lorsque  /es  ti$$m  ont  perdu  une  partie  de  leur  résistance  grdee  a 
certaines  causes  pathologiques  adjuvantes  :  traumatisme^,  troubles  circulatoires,  altém- 
Irons  chimiques,  etc.  Notons  h  ce  propos  que  0.  Brymd  {Ccnfralblatl  Bact.,  <888|  a 
obtenu  au  moyen  de  la  glycose»  des  suppuralions  qu'il  assimile  a  cellrît  des  diabétiques, 

(Cl)  H.  Lcîoir,  XUtrtUions  des  nerfs  cutanés^  dans  Vectki/mu  [Comptes  rmdun  de  laSocit*té 
de  biologie,  février  1880);  —  Hecbtrchcs  rliniques  et  anatomo-palfiologiques^  sur  leti  afpr- 
Hom  cutanées  d'origine  nerveuse,  Paris»  A.  Delahaye^  1882,  p.  79  et  »uiv,. 
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des  agents  chimiques  toxiques  venant  du  dehors,  et  dans  certains  cas 
peut-être  sécrétés  par  l'organisme  et  s'éliminant  par  la  peau. 

L'on  voit  donc  que  Ton  réunit  sans  doute  sous  le  nom  d'ecthyma  des 
affections  bien  disparates  comme  nature,  comme  essence,  bien  que  paraissant 
semblables  objectivement,  puisqu'elles  ont  toutes  pour  symptôme  éruptif 
une  lésion  élémentaire  semblable  en  apparence,  la  pustule  d'ecthyma. 

Les  microorganismes  de  la  suppuration  sont-ils  nécessaires  pour  que 
la  pustule  d'ecthyma  soit  constituée?  En  d'autres  termes,  peut-il  y  avoir 
suppuration  de  l'épiderme,  pustulation  proprement  dite  sans  l'interven- 
tion des  microbes  ? 

C'est  là  une  question  de  pathologie  générale  que  nous  ne  pouvons 
discuter  ici. 


ECZÉMA 

Suivant  iEtius  d'Amida  (1)  les  Grecs  désignaient  sous  le  nom  à! eczéma 
des  vésicules  prurigineuses  qui  n'étaient  pas  suivies  d'ulcérations.  Willan 
et  Bateman  (2)  adoptèrent  cette  dénomination.  Ne  tenant  compte  que  de 
la  lésion  élémentaire,  comme  base  de  leur  classification,  ils  rangèrent 
l'eczéma  dans  les  vésicules  et  le  définirent  ainsi  :  «  L'eczéma  est  carac- 
térisé par  une  éruption  de  petites  vésicules,  sur  difl*érents  points  de  la 
peau,  généralement  très  rapprochées  les  unes  des  autres  ou  coniluentes, 
avec  peu  ou  pas  d'inflammation  à  la  base  et  ne  s'accompagnant  pas  de 
fièvre.  Il  n  est  pas  contagieux.  »  Cette  conception  de  l'eczéma  qui  répond 
à  la  forme  typique  de  cette  dermatose  fut  admise  par  S.  Plumbe  (3),  par 
la  plupart  de  ses  contemporains  et,  pendant  de  longues  années,  par 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  anglais  et  français. 

Bielt  (4)  et  après  lui  Rayer  (5)  ajoutèrent  l'eczéma  chronique  aux  trois 

(1)  yEtius  (i'Aniida,  Tclnihihlcs,  vol.  IV,  sermo  I,  cap.  cxxviii,  vol.  II,  p.  "34,  v®.  «  Eas 
ix^iiuara  ab  cbulUcnlc  fevvore  Grivci  vulgo  appelant.  » 

(2)  Thomas  Hateman,  A  jjractical  synopsis  of  cutnïicous  diseuses^  îi^cdit.,  Londres,  1819, 
p.  2i)2  :  «<  Tlio  cozoïna  is  characlorisod  by  an  éruption  of  small  vesicles,  on  various 
parts  of  tli»;  ^kin,  usually  s<'t  cluse  together,  with  little  or  no  inflammation  round 
tlieir  bases,  and  unatlended  by  fever.  It  is  not  cunta^'ious.  » 

(3)  Samuel  Plumbe,  A  pvartiral  Trcatisc  oti  discales  of  thc  skin^  in-S'*.  Londres,  1824. 

(4)  Cazcnave  et  Schedtd,  Alnryt^  praliijue  d*s  maladifs  de  la  peau,  r«  édil.,  1828,  p.  69. 

(5)  Rayer,  l'rai/^  théorifi^/crt pratique  des  maladies  de  In  ;)fai/,2*édit.,183o,vol.I,p.378. 
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formes  d'eczéma  aigu  de  Willan  et  divisèrent  en  eczéma  aigu  et  eczéma 
i-hroni*|ue.  Cette  division  a  été  et  est  encore  généralement  adoptée. 

Alibert,  qui  n  admettait  pas  la  classification  anatomique  de  Willan,  avait 
décrit  l'eczéma  sous  le  nom  à  herpès  squamoms  madidans^  en  le  rangeant 
dans  les  dermatoses  darlreuses. 

C'est  aussi  dans  la  famille  des  maladies  dartreuset^  que  Hardy  classe  les 
aiTections  eczémateuses  dans  lesquelles  il  comprend  la  plupart  des  inflam- 
mations superlicictlcs  de  la  peau,  1  eczéma  et  ses  variétés,  l'impeligo^  le 
jiityriasis  et  le  lic.lien. 

lV>ur  Bazin,  dont  la  doctrine  participe  à  la  fois  do  celle  de  Willan  et 
de  celle  irAlibert,  Teczéma  est  une  lésion  cutanée  spéciale,  une  affection 
générique  pouvant  se  manifester  sous  Tinfluence  dime  cause  externe  ou 
dune  cause  interne. 

L'eczéma   de  cause  externe  est  provoqué  tantôt  par   des  substances 

irritantes  {eczthna  artificiel)^  tantôt  par  des  parasites  [eczéma  parasitaire). 

Ueczéma  de  cause  interne  peut  être  symptomatique  de  trois  maladies 

constitutionnelles,  la  scrofule,  la  dartre  et  Tarthritis,  qui  lui  impriment 

des  caractères  distinct! fs. 

Erasmus  Wilson  (1}  admet  une  dialhèse  eczémateuse  et  trouvant  trop 
étroit  le  cadre  de  Willan  Télargit  outre  mesure. 

Four  le  savant  auteur  anglais  «  les  affections  appartenant  au  groupe 
eczémateux,  prenant  leur  origine  dans  la  diathèse  eczémateuse,  et  consli* 
tuant  la  famille  des  affections  eczémateuses,  sont  les  suivantes  :  eczéma, 
psoriasis,  pityriasis,  lichen,  impétigo,  gutta  rosacea,  scabies  »>, 

Il  considère  la  couperose  (gutta  rosacea)  comme  un  eczéma  de  la  face^ 
modifié  par  son  siège  et  par  sa  cause,  et  la  gale  (scabies)  comme  un  eczéma 
modifié  par  sa  cause. 

Le  domaine  de  Teczéma  est  ainsi  considérablement  agrandi,  et  dans  ses 
Leçons  sur  Ceczéma  (2),  E.  Wilson  y  annexe  la  plupart  des  aiïections 
inflammatoires  aiguës  et  chroniques  de  la  peau. 

Sa  doctrine  se  modifie  dans  ses  Leçons  stft  la  dermatologie  (3)*  L'eczéma 
est  considéré  comme  une  inflammation  de  la  peau  et  les  diverses  va- 
riétés peuvent  résulter  dun  uulé  des  particularités  de  structure  de  la 
peau,  et  de  l'autre  des  particularités  de  la  constitution  de  Teczémateux  et 
de  la  durée  de  laffection.  Dans  ces  Leçons  la  couperose  ne  figure  plus 
dans  le  groupe  des  aflertions  eczémateuses  et  est  reportée  au  groupe  acné» 
F.  Ucbra  fait  de  leczéma  la  forme  prurigineuse  de  son  immense  famille 

li)  Erasmus  Wilson,  Disettes  of  the  skiu,  ft«  éditiori,  1807,  p.  128. 
:il  IiL,  lectures  on  L'kzema  and  t'.kzematQUS  affcrtkniSf  1870. 
(3/  îd.,  Ucturcs  on  Dennatotoffy^  1871,  1872,  1875,  p,  36. 
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des  dermatoses  exsudalives.  FI  y  fait  rentrer  les  dermîtes  «rtîfieîellcs  ié»i- 
culeusus,  quelques  autres  dermiles  pustuleuses  ou  érylliémateuses  el  des 
lésions  secondaires  comme  celles  que  peut  provoquer  le  trkht/phyton 
ou  le  microsporon  minutissimian  de  Térythrasma.  La  variété  d  eczéma  ft 
laquelle  il  a  donné  le  nom  d'c<  ec/éma  marginé  »  est  le  plus  souvent  une 
dei'oiite  parasitaire  causée  par  Tun  ou  Tautre  de  ces  dermophytes*  Lec- 
ihyma,  Fimpetigu  ne  sont  pour  lui  que  des  modalités  de  Teczéma,  ainsi 
que  le  lichen  de  Willan  dont  il  (ait  son  <t  eczéma  papulatuni     . 

Les  doctrines  de  F.  llchra  sur  Teczema  sont  partagées  par  Auspiix, 
Kaposî,  par  l'école  de  Vi('fine,  et,  en  Amérique,  par  Duhrîng. 

Ilindlleiseh  (1)  comparait  l^eczéma  au  catarrhe  des  muqueuses  et  admet- 
lait  un  catarrhe  purulent  aigu  et  un  catarrhe  chronique  de  la  peau.  Otle 
opinion,  défendue  par  Schmidt  en  Allemagne,  a  été  soutenue  en  Angle- 
terre par  Tilbury  Fox  (2)  qui  définit  lec/cma  une  inflammation  catarrhale 
de  la  peau.  Cette  définition  t*st  aflnellement  ad*>plée  par  un  grand  nombre 
de  médecins  anglais.  L  un  de  nous  (Leloîn  (3)  a  de  la  tendance  h  faire  du 
1  eczéma  un  catarrlie  du  tégument* 

Unna  (de  Hambourg)  (4)  considère  aussi  Teczéma  comme  un  catarrhe 
de  la  peau.  Les  formes  sëchos  de  leczéma  seraient  le  catarrhe  sec  qu'il 
range  dans  les  parakératoses,  et  les  formes  à  exsudation  séreuse  seraient 
le  catarrhe  humide. 

L^eczéma  séborrhéique  serait  un  catarrlie  parasitaire.  Dunssa  communi- 
cation à  la  réunion  de  TAssociation  médicale  Lritarmiquc  à  Birmingham  (ri) 
il  enseigne  que  leczéma  chronique  est  un  catarrhe  chronique  d'origine 
parasitaire.  Rompant  avec  la  doctrine  de  Técole  de  Vienne^  il  n'admet 
plus  dans  le  groupe  de  Teczéma  les  éruptions  iTrlilîcieiles  ec/ématoîdes. 
Duncan  Bulktey  rejette  aussi  les  éruptions  artificielles  hors  du  cadre 
des  afTectious  eczémateuses.  L'eczéma  est  pour  lui,  et,  comme  pour  Tun 
de  nous  [Û]  dans  nombre  de  cas,  une  maladie  spéciale  trophonévro- 
tique. 


(1)  Eduard  lltiidlleisL'ti,    Traité  d'hiblohgie  patholûgiijue,  2»   édition,   traduction  de 
Préd.  Gross.  Paris,  1813»  p.  208, 

(2)  Tilbury  Fox,  Skindùiemcs,  3*  édition,  1873,  \k  163. 

(3)  KL  Leloir,  Anaiomie  pathologique  de  VteziUnn  {Annalu  dm  dermatologie,  !8l»0). 
(*j  P.  G.  Uniia»  Santi  et  Pollîtïer,  Uelfcr  dh^  Pamkeratosen  im  allgemeinen  tmd  ew< 

ntite  Form  d£$sclbt:n  (Purakeratosis  variegata)»  in  Mi/naUhefte  f.prakt.Dcrmal,,  L  X|  i^^O^j 
p*  iÛ4,  Iradiutioii  in  Annaka  de  dermatologie  H  de  ayphitigmphit?,  1890,  p,  720. 

(î»)  P.  <i.  lifiTi/i,  On  thi*  nature  ftnd  Ir^'ahm^nl  of  erzrma,  Cotiimutucatioii  à  In  r<^uai<>a| 
de  rA^sociaiion  médicale  britannique  à  Birmingbaiw  [The  iSidish  Journal  *>f  btrmatO' 
lo^V,  août  \mi),  p.  213). 

(0)  H.  Leloir,  article  TropkomuroÈts^  in  [Hctionnairc  deJaccoudei  L€t  derin'tf'^ft^ttr'oscs^ 
Itl  Journal  d^^tt  maladies  rutanée»  et  ntjjthiHtiqufin^  1889. 
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i\e  qui  nous  rend  tompte  do  toutos  ces  divergenres  d'opinions  of  de 
lh*>orie8t  c'est  qu'il  n'y  a  pas,  en  dermalolo^âe,  un  i^rnupe  plus  artificiel 
que  celui  do  leczéma  ou  des  aiïeclions  ec/.éiïialeuscs,  pour  employer  une 
di^noniiuation  sous  laquelle  on  puisse  réunir  toutes  les  lésions  cutanées 
qu'on  voudrait^  ù  l'exemple  d'IIebra  et  d'Erasmus  Wilson,  considi^rer 
coûime  des  eczémas.  De  toutes  les  dermatoses,  ce  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  :  ce  sont  aussi  celles  dont  on  connaît  le  moins  la  pathogénîe. 

Il  est  nécessaire  de  soumettre  ce  groupe  à  une  revision  sérieuse,  d'en 
éliminer  un  certain  nombre  d'alTcclions  qui,  aujourd'hui  mieux  connues» 
rentrent  naturellement  dans  d'autres  cadres.  Avant  de  devenir  à  peu 
près  homogène,  le  groupe  eczémateux  nous  parait  destiné  à  être  très  dimi- 
nué; après  les  éliminations  que  nous  indiquons,  on  peut  déjà  prévoir 
Tobligation  prochaine  d'en  détacher  un  certain  nombre  de  dermopalhies 
qu'on  est  encore  obligé  d'y  ranger. 

Dès  maintenant  il  nous  paraît  rationnel  ih»  séparer  de  l'eczéma  ; 

1*  Les  dermiles  artificielles  eczématiformes  :  vésiculeuses,  érylhémato- 
squameuses,  etc.; 

2"  La  dysidrose  ; 

3**  L'ecthyma; 

4*  L'impétigo  ; 

S**  Le  lichen  de  Wîllan  et  Bateman  (lichen  simple,  aigu  et  chronique 
des  anciens  auteurs  ; 

H*  Les  dermiles  parasitaires  eczématiformes. 


1*  Dennites  artificielles  eczématiformes,  —  Sous  les  noms  d'eczémas  de 
^cause  externe,  d  eczémas  artificiels,  on  a  rangé  dans  le  groupe  eczéma 
des  dermites  artificielles  vésiculeuses,  érythémato-squameuses,  etc.,  d'ap- 
parence erzématoïde,  que  leur  évolution  et  la  spécialité  de  leur  cause 
distinguent  le  plus  souvent;  elles  leur  impriment  des  caractères  objectifs 
permettant  généralement  de  reconnaître  la  nature  de  Fagent  qui  les  a  pro- 
voquées. Dans  ses  Lrroii^  à  thnpital Saint-Lmm  l'un  de  nous  fi),  en  188(1, 
soutenait  cette  opinion;  elle  ne  tardait  pas  k  être  défendue  par  E.  Besnier 
et  Doyon  (2)  qui,  dans  une  note  de  leur  traduction  de  Kaposî^  s  expri- 
maient ainsi:  Cl  Nous  nous  refusons  absolument  à  assimiler  Teczéma  véri- 
table et  la  série  nombreuse  de  dehmiti:s  érylhéniateuses,  bulleuses,  pus- 
tuleuses, ulcéreuses,  etc.,  que  Técole  de  Vienne  réunit  systématiquement.  » 

(t)  E.  Vidal,  Lti^nm  sur  reez*^ma,  in  Gazetta  des  hôfntmt:j^,  1880,  p.  18,  06  et  107.  Analyse 
tn  Annnte$  de  dcfmaiofoQic  et  de  syphiUgraphk\  1880,  p.  289. 
(2}  E.  Besnier  et  Doyoïi,  Lcçom  inr  tf$  matadics  d^  la  peau^  de  Kapo^i,  Paris,  18SI, 
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Ces  inflammations  superficielles  et  vésicubuses  de  la  peau,  provoquée» 
par  rinsolatîon  [eczéma  solare  de  Willan),  par  Teraplàtre  de  Ihapsia,  par 
l'huile  de  crotonj  par  les  frictions  hydrargyriques^  par  la  teinture  d'ar- 
nica, etc.,  n'ont  de  reezéma  que  Fapparence.  Elles  n'en  ont  ni  la  marche, 
ni  la  durée,  ni  les  poussées  successives^  ni  la  résistance  au  traitemenL 
Leur  aspect  môme  est  différent:  en  général  limitées,  assex  régulièremenl 
circonscrites,  très  enflammées  d'une  rougeur  très  vive  et  uniforme,  elles 
reproduisent  souvent  la  forme  et  Tétendue  de  Tapplication  irritante,  em- 
plâtre, onction^  lotion,  etc.,  qui  leur  a  donné  naissance,  Abandonnécït  k 
elles-mêmes^  elles  guérissent  en  quelques  jours- 
Ce  qui  tend  a  établir  la  confusion  et  ce  qui  explique  Tassimilation  faite 
par  la  plupart  des  auteurs  entre  Tec/^éma  et  ces  éruptions  airtilicielles* 
c'est  que  chez  des  sujets  disposés  à  reczéma,  ces  dermites  artificielle^ 
(voir  Eruptions  artificielles)  peuvent  être  la  cause  occasionnelle  d*un 
véritable  eczéma,  comme  le  ferait  du  reste  tout  autre  agent  d'irritation 
mécanique,  chimique  ou  parasitaire.  Dans  ces  cas,  on  voit  Teczéma 
développer  d'abord  sur  les  surfaces  préalablement  irritées,  y  succéder  i 
la  dermite  eczérnatiforme  et  assez  souvent  se  répandre  sur  d'autres  ré-' 
gions.  On  assiste  alors,  suivant  les  sujets,  soit  à  une  premièn*  m:niift>- 
tation,  soit  à  une  récidive  de  l'eczéma. 

2*  La  dijsidrose,  —  La  dysîdrose  avant  Tilbury  Fox  était  décrite  comme 
un  eczéma.  C'était  l'eczéma  à  grosses  vésicules  des  pieds  et  des  matn^. 
Elle  s'en  distingue  en  ce  qu'elle  n'est  pas  înlhnnmatoire,  au  moins  au  début, 
en  ce  quVlle  ne  saccompagiie  pas  d*une  exsudation  séro-purulente.  Les 
vésicules  dysidrosîques  ne  sont  pas  éphémères  comme  celles  de  recjcéma  ; 
elles  peuvent  persister  pendant  quelques  jours.  DVbord  isolées  et  profon- 
dément enchâssées  dans  la  peau  des  mains,  des  doigts,  des  espaces  int*»r- 
digitaux,  elles  ressemblent,  suivant  la  comparaison  de  Tilbury  Fox,  à  des 
grains  de  sagou  cuit.  Le  liquide  qui  les  remplit  est  incolore  ou  un  peu 
jaunâtre  et  reste  transparent.  Cette  éruption  de  même  nature  que  le^ 
sudamina  ne  s  observe  que  chez  les  sujets  qui  transpirent  abondammenlJ 
(Voy.  Affections  de  l'ahpakfjl  suDOKiPAaK).  Elle  peut  quelquefois,  mail 
rarement  être  suivie  d'eczéma, 

3*  Vecthyma.  —  L'ecthyraa  est  une  dermatose  un  yeneriSj  caractérisée 
par  une  pustule  à  base  indurée,  adulte  au  quatrième  jour,  déterrainéi 
probablement  par  un  microorganisme;  elle  est  spéciale,  inoculable,  conta*'' 
gieuse.  cl  séj>arée  complètement,  par  ces  caractcres,  de  l'eczéma  qui  nVsl 
ni  inoculable  ni  contagieux.  Eu  parlant  de  recthyma,  nous  avons  insisté 
sur  les  raisons  qui  établissent  son  individualité  et  ne  permettent  pas  de 
le  confondre  avec  les  affections  eczémateuses  (Voy.  Ecthvma). 


ECZEMA. 


tu 


4*  V impétigo.  —  L'impétigo  est  également  une  dermatose  spéciale, 
pouvant  être  reproduite  par  l'inoculation,  caractérisée  par  une  vésico- 
pusiule  à  marche  régulière,  adulte  au  troisième  jour,  auto-inoculable  et 
eonta^*euse  { Voy.  L\iPÉ'nGo).  L'eczéma  est  polymorphe,  la  marche  est  îrré- 
gulière,  il  n  est  ni  contagieux  ni  inoculable,  et  nous  verrons,  en  parlant 
de  la  variété  dite  eczéma  impéugmeux^  comment  la  confusion  a  pu  s  éta» 
blir  entre  ces  deux  dermatoses. 

^'^  Le  lichm.  —  Le  lichen  a  été  regardé  comme  une  variété  dereczéma, 
non  pas  au  point  de  vue  morphologique,  mais  en  raison  de  sa  pathogi'^nie 
supposée,  par  Hardy,  parErasmus  Wilsou,  et,  à  Texemple  de  ce  dernier, 
par  la  plupart  des  médecins  anglais*  F*  Ilebra  n'admettant  dans  le  groupe 
lichen  que  le  lichen  ruber  et  le  lichen  scrofulosornm  (I)  range  dans  les 
affections  eczémateuses  le  lichen  simple,  aigu  et  chronique  :  c'est  son 
eczéma  papulomm  seu  lichenoides.  L'école  de  Vienne,  les  dermatologistes 
allemands  et  américains  ont  presque  tous  adopté  la  doctrine  de  F.  Ilebra 
et  considèrent  le  lichen  de  Willan  et  des  anciens  auteurs  comme  une 
variété  de  Teczéma.  Pour  nous  le  lichen  est  une  dermatose  papuleuse  qui, 
principalement  dans  ses  formes  chroniques  de  lichen  circonscrit,  non 
seulement  par  son  éliologie,  mais  aussi  par  ses  sympt<mies  et  par  sa 
marche  (Voy.  Licheîî),  a  bien  plus  d'analogie  et  de  rapports  avec  le  lichen 
planm  d'Erasmus  Wilson  qu'avec  Teczéma. 

6*  Les  dennites  r czémal if onnes parasitaires.  —  Les  d ermites  eczémati- 
formes  sont  souvent  confondues  avec  reczéma.  Cela  sexplique  d'autant 
plus  facilement  que  les  lésions  inllamraatoires  de  la  peau,  provoquées  par 
les  parasites  peuvent  être,  chez  un  sujet  prédisposé,  la  cause  occasion- 
nelle, le  point  de  dépsirt  d'un  véritable  eczéma.  C^est  ainsi  qu'on  peut 
voir,  par  exemple,  chez  un  galeux,  reczéma  vésiculeux  le  mieux  carac- 
térisé survenir,  pendant  que  la  peau  est  irritée  par  les  acares,  et  cette 
éruption  persister  ou  môme  s'aggraver,  après  certains  traitements  parasi* 
ticides  tels  que  les  lotions  ou  les  frictions  avec  les  préparations  sulfu- 
reuses généralement  usitées. 

Les  parasites  animaux  comme  les  pediculi^  Vacarus  scahiei^  les  der- 
matodecteSy  etc.,  et  les  parasites  végétaux  tels  que  le  trivhophyton  ionsu- 
ram^  Vachorion  de  Schunlein,  le  microsporon  furfur,  le  microsporon 
minuiimmum  de  Burchordl,  le  microsporon  anomœon  de  l'un  de  nous  (2) 


(i)  Le  lichen  ^a^futoêorum  u*e$t  pas  un  lichen  mais  une  foIHcutile  pilo-sébacée 
chronique  (Voy.  Fulliculites}, 

{t)  E*  VidîiJ,  Du  pUyriosiA  ch*ciné  et  marginé*  Description  de  son  myeoderme^  le  micrih- 
Êpormi  anomiBon  (microsporon  dispar}*  Congrès  de  Londres,  1881,  voL  UI,  p.  133  elAn- 
naie$  de  dermatolo{iie  et  de  syphiligraphie^  1882,  p*  22. 
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peuvent  diUcîmiiner  l'apparition  de  ces  dermites  eczématifurfiit^îi*  Il  ii\»«l 
pus  rare  de  voir,  sur  le  cuir  chevelu,  la  trichophytie  tonsurante  au  le 
lavus  sWcoDipagner  de  lésions  intlaninuiloires  secondaires  qui,  dans  quel- 
ques cas,  peuvent  devenir  prédominantes,  s  étendre  sur  de  larges  surfaces 
et  masquer  raffection  parasitaire. 

Dans  le  pli  inguino-scrotal,  sur  la  face  interne  des  cuisses^  sur  la  région 
pubienne  et  parfois  sur  la  région  fessière,  il  est  assez  fréquent  que  la  tri- 
i'iiophytîe  circinée^  que  réryllirasma,  ou  que  le  pilyriasis  versicolor,  après 
plusieurs  mois  de  durée,  se  complique  d'éruptions  secondaires  eczé- 
matiforraos.  F.  Hebra  en  a  fait  une  forme  d'eczéma  à  laquelle  il  a  dounij 
le  nom  d'eczéma  marginalum. 

C'est  une  dermite  artificielle,  secondaire  aux  lésions  parasitaires,  qui 
ne  peut  appartenir  au  groupe  eczéma»  Cette  dermite  peut,  comme  nous 
Favons  déjà  dit,  être  suivie  ri'un  véritable  eczéma  elirz  un  sujel  prédisposé 
&  cette  dermatose. 

Nous  comprendrions  mieux  qu'on  y  acceptât  ïeezéma  marginé  de 
Hardy,  Feczéma  cireiné  et  marginé  du  devant  de  la  poitrine,  en  le  clas- 
sant comme  variété  de  l'eczéma  séborrhéique  d'Unna. 

Celle   dermatose    qu'Erasmus  Wilsoii    nommait  le    lichen    annulatus 
serpiginosm^  que  Duhring  a  désignée  sous  le  nom  dQsrhonrhœa  corpori^^ 
et  Liveing  sous  celui  de  sfpaiorrhwa  corporh  et  que  Bazin,  tenant  compte 
de  ce  que  la  lésion  semblait  débuter  dans  les  follicules  pilo-sébacés,  aMiil  i 
dénommée  Yet  zcnia  acnéifjue^  nous  parait  èlre  de  nature  parasitaire. 

C'est  également  par  les  follicules  pilo-sébacés  que  commence  Veczéma 
follkulorum  de  Malcolm  Morris  (1),  Il  se  manifeste  dabord  par  un  point 
rougo  correspondant  k  lorifice  du  follicule  et  sélevant  bientôt  en  une 
papule  rougOiUre*  Après  un  certain  temps,  Tinflammation  s  étendant  au 
pourlnur,  des  taches  rouges  circulaires  se  forment  dans  lesquelles  on  peut 
encore  distinguer  facilement  chacun  des  follicules  qui  sont  compris  dans 
leur  circonférence,  Le  prurit  est  intense.  Tout  en  rapprochant  cette  der- 
matose de  Fec/éma  séborrhéique,  dont  il  admet  aussi  la  nature  parasifairt% 
Malcolm  Morris  pense  quelle  est  provoquée  par  un  parasite  différent. 
Chacun  de  nous  a  vu,  lun  récemment  à  l'hôpital  Saint-Louis,  lautre  & 
riiùpilal  Saint-Sauveur,  de  Lille,  un  cas  de  cette  affection  dont  lessymp* 
lûmes,  lextension  graduellement  périphérique  et  Févohition  8t»niblenl 
indiquer  l'origine  parasitaire;  nous  navons  pu  en  déterminer  le  micra- 
organisme. 

Cette  folliculîte  parasitaire  ne  doit  pas  être  confondue  dans  le  groupe 

(i)  Malcolm  Morris,  Local  trzemQS^  Tîi<^inoirc  lu  &  k  Han^rian  Society  D^Loiuinn,  ai  joi»- 
fier  (ggO,  in  The  Hniiêh  Mfdkui  Journal,  i88t>,  p.  300. 
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des  afTeclions  eezémaleusos  et  doit  être  reportée  dans  la  classe  des  derma- 
loses  para&itaires.  11  en  e^  de  uiènio  de  la  pt^rlf^che,  alïeclion  parasitaire 
de  Tenfance,  confondue  jusqu'en  ces  derniers  temps  avec  l  ec/éma  orln- 
culaire  des  lèvres  et  surtout  avec  Teczéma  séborrhéique  de  celle  région, 
Lemaistre  (i)  qui  en  a  reconnu  la  conlagiosili*  et  en  a  di»erîl  le  parasite, 
sous  le  nom  de  streptocoerm  plkatilk,  dit  avoir  retrouvti  ce  streptocoque 
dans  le  fond  des  vases  contenant  Teau  que  buvaient  les  enfants  atteints 
endoniiquement  de  la  perlèche. 


I 


On  a  divisé  reczéma  suivant  ses  causes»  siiivunt  la  pré<lnminance  de 
tel  ou  tel  symptôme,  suivant  le  siège,  su  i  vaut  la  nuin  he  et  la  diinie  et 
on  est  arrivé  ainsi  à  créer  un  nombre  considérable  de  variétés.  De  toutes 
ces  divisions  artificielles,  la  plus  pratique  est  celle  de  lîielt  et  de  Hayer, 
admettant  dime  part  les  variétés  rlVczéma  aigu  indiquées  par  VN'illtin  et 
Kateman  et  y  ajoutant  d'autre  part  les  formes  les  plus  importantes  de 
1  eczéma  chronique.  C'est  la  division,  suivant  la  marche  et  la  durée,  en 
eczéna  aigu  et  eczéma  chronique  ;  cesi  celle  que  nous  adoptons.  Dans  un 
chapitre  séparé  nous  étudions  Veczthua  svborrhnfpte,  don!  Unna  affirme 
déjà  la  nature  parasitaire  qui  semble  probable  bien  que  pas  encore  <lé- 
uiontrée  histologiquement  et  baclériologiqucment^  et  dont  tout  ou  partie 
sortira  probablement  un  jour  du  cadre  de  l'eczéma,  pour  entrer  dans  la 
classe  des  dermatoses  parasitaires. 


I.   —  ECZÉMA    AiGU. 

L*ec2éma  aigu  comprend  deux  formes  principales  :  A.  Eczéma  aigu 
simple  ;  B*  Eczéfna  rubrnm  généralisé, 

A.  Eczéma  aigu  siniple.  —  Débutant  le  plus  souvent  sans  malaise 
général,  reczéma  aigu  est  parfois  précédé  ou  accompagné  de  troubles 
digestifs  ou  d*un  mouvement  de  lièvre,  ordinairement  peu  intense  et  de 
courte  durée*  r4liez  les  mêmes  sujets^  il  n  est  pas  rare  de  voir  les  poussives 
ullérieures  provoquer  aussi  une  certaine  réaction* 

Une  rougeur  plus  ou  moins  intense  accompagne  la  congestion  du 
derme  et  se  localise  dans  les  points  qui  vont  devenir  le  siT'ge  de  leruption 
vésiculeuse.  Cette  hyperbémie  saccompagne  toujours  d*nn  certain  degré 
de  tuméfaction»  et  lorsque  1  eczéma  atteint  des  régions  dont  l'bypoderme 
est  lâche  et  facile  à  infiltrer  comme  les  paupières,  le  scrotum,  etc.,  il  y 

(!)  Lemaidlre,  De  la  perUche.  Da  sirtptococcm  plkatilis,  Limoges»  1886  et  Journal  tU  la 
Société  de  la  Umte-Viénne^  1886.  Analyse  in  Progrèis  nUdkatj  jaiH«t  t886,  p.  51>7. 
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amène  iin  œdème  inflanimatoîre  plus  ou  moins  considérable.  Presque 
siiiiultanénieiit  se  iiinntrenl  les  vésicules.  Minuscules,  en  nombre  contai- 
durable  relativement  à  rétendue  de  la  surface  atteinte,  trùs  rapprochées, 
souvent  conglomérées,  donnant  à  la  peau  un  aspect  grenu,  elles  sont 
lrans[iriréiites  et  remplies  par  un  liquide  cilrin  ;  elles  se  crèvent  facilement 
sous  la  pression  et  mouillent  le  doigt  qui  les  écrase. 

Leur  existence  est  très  éphémère,  ce  qui  les  a  fait  nier  par  quelques 
auteurs.  D'autres,  au  contraire,  comme  Tilbury  Fox,  affirment  que  b 
période  vésiculeuse  existe  toujours,  bien  qu'elle  puisse  passer  inaperçue. 
La  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  et  si  dans  la  plupart  des 
ras  on  peut  constater  des  vésicules,  il  nesl  pas  rare  que  Teczéma,  eo 
quelf[ue  sorte  avorté  (voir  VAnatomie  patholofjique)  ou  incomplet  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  ou  dans  sa  totalité^  reste  à  l'état  éi'ytbé- 
malo-squameux  sans  passer  par  la  période  vésieuleuse. 

En  se  rompant^  les  vésicules  laissent  suinter  un  liquide  séreux,  alcalin, 
dont  les  caractôres  principaux  sont  d*ôtre  poisseux  au  toucher  el  d'em- 
peser le  linge  à  la  manière  des  taches  spermaliques.  En  séchant,  ce 
lîcjuide  se  concrète  en  petites  croûtes  minces  et  jaunâtres.  Chez  Je« 
ijidividus  lymphatiques,  te  suintement  de  l'eczéma  est  séro-purulenl; 
souvent  très  abondant,  il  se  sèche  sur  place,  en  formant  des  croùies 
épaisses  qui  masquent  la  surface  excoriée  sous-jaconte,  DébnrraWe 
des  croùtcâj  elle  est  humide,  d'un  rouge  vif,  saignant  facilement,  d'un 
aspect  piqueté  qui  a  été  comparé  à  celui  d*une  moelle  de  jonc  coupée  en 
travers. 

L'épiderme  ne  tarde  pas  à  se  reformer,  mais  cette  nouvelle  cuticule 
est  mince»  lisï^e,  luisante,  co  qui  donne  à  la  surface  un  aspect  vernissé* 
Cet  épiderine  de  transition  est  essentii^llcment  caduc.  11  ne  larde  pas  à  se 
ft'ndiller,  à  se  soulever  et  à  se  détaclier  en  squames  et  en  lamelles.  Ces 
phases  de  formation  et  d'exfoliation  peuvent  se  renouveler  plusieurs  foi* 
avant  la  reconstitution  d'un  épiderme  définitif. 

La  marche  de  leczéma  aigu  a  été  divisée  en  périodes.  Nous  en  admet- 
tons trois  : 

1**  Une  période  ért/ikémaio-vésiruleftse  dans  laquelle  nous  compren- 
drons la  période  d'exhalation  de  licjuide  séro-purulent^  dont  Bazin  et 
Hardy  ont  fait  leur  deuxième  période»  qui  pour  nous  se  confond  avif»c 
la  prumière,  tant  est  courte,  en  général,  la  durée  des  vésicules; 

2*"  Lue  période  de  formation  d^ épiderme  de  tramitioti^  épiderme  d'ap- 
parence vernissée,  épiderme  caduc. 

3^  Une  période  de  desquamation  pendant  laquelle  te  nouvel  épidémie 
se  fendillof  s  exfolie,  se  détache  en  croûtelles,  en  lamelles  ou  en  squame^, 
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de  plus  en  plus  fines  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de  la  formation 
d'un  (^pideniiè  définitif  et  de  la  guérisoii. 

L'eczéma  aigu  s'acconipngnededt5mangeaisoris,depicotemenls, d'une  sen- 
sation de  cuisson,  phénomènes  douloureux  qui  se  font  sentir  dès  le  début 
de  leraption,  l'accompagnent  pendant  sa  durée  et  quelquefois  lui  survi- 
vent encore  pendant  quelque  temps.  Leur  intensité  varie  suivant  Icssujets. 
ils  sont  très  accentues  et  ont  quelqueft^is  une  acuité  intolérable  chez  les 
individus  nerveux  rhumatisants  ou  goutteux,  dont  Teczéma,  à  peîne 
humide,  a  été  comparé  au  catarrhe  sec  de  Laënncc  ;  ils  sont  beaucoup 
moins  pénibles  et  peuvent  manipier  parfois  presque  complètement  dans 
quelques  cas  d'ecicéma  séborrhéique  et  dans  Tec/éma  hutnide,  à  suinte- 
ment séro-purulent  et  à  larges  croûtes,  chez  les  sujets  lymphatiques. 

Les  régions  atteintes  parFeczéma,  et  particulièrement  la  face  sont  souvent 
le  siège  d'une  sensation  de  tension  quelquefois  assez  pénible»  Leur  tempéra- 
ture s'élève  en  proportion  de  la  rougeur  et  sur  tes  points  atteints  par  rec/éma 
peut  dépasser  d'un  degré  la  chaleur  des  points  symétriques  du  côté  sain* 

B,  Eczéma  rubrum  généralisé.  —  Quand  reczéma  s'accompagne 
d'une  forte  congestion  du  derme,  quand  sa  coloration  est  d*un  rouge  in- 
tense, beaucoup  tFauteurs  lui  donnent,  d'après  cette  appart^nce,  le  nom 
«reczéma  rubrum,  sans  cependant  en  faire  une  variété  bien  déterminée. 
Cette  rougeur,  vive  ou  foncée,  est  un  symptùme  qui,  plus  accentué  chez 
certains  sujets  pnrdisposés,  peut  élre  commun  à  diverses  formes  de  la 
dermatose  eczémateuse,  et  se  manifester  plus  volontiers  dans  telle  ou 
telle  région,  comme  par  exemple  aux  jambes.  Avec  Bazin  (1)  nous  réser- 
vons le  nom  d'eczéma  rubrum  pour  une  variété  d'eczéma  aigu  qui  pré- 
sente une  marche  et  une  évolution  particulières,  assez  régulières  pour  que 
Bazin  ait  cru  devoir  la  classer  dans  les  pseudo-exanthèmes. 

LVczéma  rubrum  est  précédé  par  des  démangeaisons  sur  les  surfaces 
qui  doivent  être  le  siège  de  Téruption,  par  du  malaise,  de  Tanorexie,  de 
Télévation  de  température,  une  fitHTe  plus  ou  moins  intense  et  dans 
quelques  cas,  en  particulier  chez  des  alcooliques,  par  de  Tagitation  et 
du  délire.  Ces  pln»nomènes  généraux  ne  durent  guère  qu\in  jour  ou 
deux  et  cessent  en  même  temps  que  se  fait  Féruption. 

Des  plaques  rouges,  ayant  un  diamètre  de  plusieurs  centimètres  se 
mimtrent  simultanément  sur  plusieurs  régions,  à  la  face,  sur  le  tronc,  sur 
les  membres  au  niveau  des  plis  articulaires. 

{{)  Bazin,  he^ijui  (fu'on'iueB  et  ctinhima  i>ur  le.i  affections  génériques  de  ta  penUt  t.  î, 
p.  19d  et  Leçons  théoHtiuei  et  eliiwiuea  $uv  tes  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et 
dartreme,  2*  édition,  1868,  p.  344. 
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En  s'élargisîîîin!  et  en  se  nHinissant,  elles  s'étendent  sur  wrie  région  tant 
PTitiêre,  CV^t  ainsi  que  la  face  peut  i5tre  envahie  ilan^  sa  totulilé  et  devenir 
auHâi  rougo  et  auf^i  tuméfiéo  que  si  elle  était  atteinte  par  un  éry^ifièle. 
C*et»t  surtout  aux  paupières,  aux  joues,  aux  lèvres  que  le  gonflement  est 
le  plus  considérable* 

La  coloration  varie  du  rouge  vif  au  rouge  sombre  ou  livide;  la  teinte 
tend  &  se  foncer  davantage  pendant  quelques  jours. 

Les  vésicules  font  leur  apparition  dès  les  premières  heures  de  lerup* 
lion;  agglomérées  sur  les  surfaces  enflammées,  elles  se  réunissent  imu- 
vent  pour  former  des  soulèvements  épiderniiques  plus  ou  moins  éiendufi 
dans  lesquels  on  voit  comme  des  cloisonnements  indiquant  la  trace  di^ 
vésicules  ju'imitives,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans  les  phlyctènes 
de  l^érysipelc-  Ce  signe  peut  aider  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  c«« 
deux  affections  qui,  parfois  au  début  de  Teciiéma,  pourraient  être  con- 
fondues. 

Un  certain  nombre  de  vésicules  s'a OTaissent  après  la  résorption  de  la  sé- 
rosité quelles  contiennent;  les  autres  se  rompent  en  produisant  un  suin- 
tement séro-purnlent  et  des  croûtes  minces,  jaunâtres,  recou\Tcnt  les 
surfaces  enflammées  et  plus  ou  moins  excoriées  de  Teczéma»  Ces  croûtes 
tnmbont  bientôt  et  la  desquamation  assez  abondante  qui  leur  succède,  dure 
encore  pendant  quelques  jours. 

L'ec7.éma  rubrum  ne  se  limite  qu'exceptionnellement  k  une  seule 
région,  comnï<%  par  exemple,  à  la  face;  dans  la  plupart  des  cas,  il  envaliil 
simultanément  plusieurs  parties,  le  visage,  les  régions  cervicales,  celles 
de  la  poitrine,  du  dos,  etc.  Il  [jeut  s'étendre  à  la  surface  presque  entière 
du  corps,  tout  en  respectant  cependant  quelques  points  de  la  peau;  il 
n  est  jamais  géuéralîsé  d'une  façon  absolue. 

Dans  la  plupart  des  cas,  leczéma  rubrum  généralisé  a  une  manche 
fruncUeraent  aîgué  et  se  termine  en  deux  ou  trois  septénaires*  Il  n  est  pas 
rare  cependant  que  la  guérison  se  fasse  attendre  pendant  cinq  on  six  se- 
maines et  parfois  môme  un  jieu  plus  longtemps» 

Pëjnlanl  la  durée  de  leruption,  on  observe  le  plus  souvent  une  ou  deui 
rnremeiït  trois  poussées  de  vésicules  dont  l'intensité  va  en  décroissanl,  la 
seconde  étant  moins  longue  que  la  première.  Ces  poussées,  qui  prolcm- 
gent  la  durée  de  rec/éma  rubrum,  sont  habituellement  annoncées  par 
un  redouldement  de  démangeaisons  et  quelquefois  par  un  peu  de  malaise 
ou  d'étal  fébrile. 

Plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  Tcczéma  rubrum  géné- 
ralisé est  une  afTection  deTùge  adulte;  il  devient  rare  après  TAge  critique. 
On  Fobserve  plus  souvent  au  printemps  et  pendant  Télé  que  pendant  Thiver, 
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Même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  sérieux,  dans  les  éniplions 
les  plus  intenses,  le  proiiostie  est  fovoralde.  Les  cas  coniplî<]nés  tic  con- 
gestion des  poumons  et  du  cerveau  et  terni i nés  par  la  mort,  comme  celui 
observe  par  Hardy  (1),  sont  exceptionnels. 

Nous  avons  vu  survenir,  comme  complication,  des  abcès  multiples  et 
des  adénites  suppurées. 

11  n  est  pas  très  rare  qu'une  attaque  d'eczéma  rubrum  généralisé,  sur- 
tout lorsqu'elle  a  été  prolongée^  laisse  à  sa  suite  un  eczéma  cbronique 
limité  à  une  ou  plusieurs  régions. 


I 
I 


Anàtomie  pathologique  (voir  Planches  X  et  XI  (2>.  —  Le  début  de 
leczéma  aigu,  on  pourrait  presque  dire  de  tout  eczéma,  est  constitué 
par  un  certain  degré  dliyperhéniie  ledémateuse  de  la  peau. 

Il  est  rare  de  pouvoir  étudier  des  lambeaux  do  peau  malade  à  celle 
période.  Le  plus  souvent  il  y  existe  déjà  des  lésions  »^I»'mentaires  diverses, 
de  lexsudation,  des  croùtelles,  etc.  Nous  avons  pu  néanmoins  nous  pro- 
curer des  lambeaux  de  peau  recueillis  sur  le  vivant  en  enlevant  des  mor- 
ceaux de  peau  atteinte  d'eczéma  érylliémateux  se  produisant  autour  on 
au  voisinage  d'eczémas  primitifs  nettement  caractérisés, 

A  cette  période  Ton  constate  une  congestion  et  une  dilatation  considé- 
rables du  réseau  sanguin  papillaire*  Les  vaisseaux  sont  tous  dilatés  et 
remplis  de  sang.  Il  existe  une  diapédèse  abondante  de  globules  blancs 
ijui  sortent  de  ces  vaisseaux  capillaires  pour  se  répandre  dans  les  papilles 
qui  paraissent  ainsi  remplies  de  cellules  rondes^  et  de  là  dans  lepiderme 
où  ils  se  présentent  sous  Taspect  de  cellules  migratrices.  A  ce  moment 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonetif  dermique  n*ont  pas  encore  pris  [lart 
à  l'inflammation,  et  la  couche  papillaire  du  derme  ne  renferme  encore  que 
des  globules  blancs. 

Mais  il  ny  a  pas  seulement  diapédèse  de  globules  blancs;  il  y  a,  et 
cela  constitue  un  des  caractères  majeurs  de  reezéma,  exsudation  d'un 
liquide  séreux  abondant  qui  gonfle  les  papilles  du  derme,  les  distend  et 
les  allonge. 

Dans  les  cas  ordinaires,  cette  exsudation  se  fait  surtout  d'une  fa<;on 
diffuse  au  niveau  de  la  couche  papillaire. 

Dans  quelques  cas,  lexsudation  se  produit  surtout  au  niveau  des  foili 
cules«  comme  cela  se  remarque  très  bien  dans  certaines  formes  dVczéma 
de  la  face  tlorsale  des  doigts.    Ainsi  se   produisent    de  petites  papules 
rougeàtres  minuscules,  ayant  pour  centre  rorilice  du  follicule.  Celles-ci 

(1)  A.  Hardy,  Traité  pratique  d  dcscrîytif  dos  malarlkâ  de  ta  pmu^  t^îiO,  p.  V6^, 

(2)  H.  Leloir,  Anàtomie pathoiogitjue  de  Ctadma^  ia  Annakê  de  da'malvhtjic  (juin  iHyOj. 
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s  agrandissent  et  Thyperhémie  œdémateuse  s'anémiant  au  centre  de  la 
lésion  élémentaire,  par  suite  de  la  pression  exercée  par  l'œdème  sur  les 
vaisseaux  du  centre,  ces  petites  papules,  de  rouges  qu'elles  étaient,  pré- 
sentent au  centre  une  coloration  pâle,  comme  de  minuscules  papules 
ortiées  dont  le  centre  pourra  ultérieurement,  par  suite  de  l'altération  de 
Tépiderme,  devenir  vésiculeux. 

Dans  certains  cas,  l'hyperhémie  œdémateuse  n'envahit  pas  seulement 
(comme  elle  le  fait  d'ordinaire)  les  couches  les  plus  superficielles  du 
derme.  Elle  peut  atteindre  tout  le  derme,  voire  même  l'hypoderme^  don- 
nant ainsi  aux  régions  atteintes  un  aspect  boursouflé,  œdémateux,  érysi- 
pélatoïde  des  plus  caractéristiques. 

L'on  trouve  parfois  dans  la  couche  papillaire  du  derme  et  dans  le 
derme  superficiel  une  infiltration  de  globules  rouges.  Lorsque  cette  infil- 
tration est  très  prononcée,  comme  cela  s'observe  surtout  dans  le  cas 
d'eczéma  des  membres  inférieurs  et  en  particulier  en  cas  de  varices  de 
ces  membres,  la  coloration  érythémateuse  de  l'eczéma  fait  place  à  une 
coloration  vineuse  ne  disparaissant  pas  totalement  par  la  pression  :  c'est 
Tcczéma  purpurique. 

L'on  conçoit  très  bien  que,  laissant  de  côté  les  troubles  de  la  nutrition 
résultant  de  lésions  nerveuses  probables,  ces  modifications  du  derme, 
cette  exsudation  abondante  doivent  déterminer  dans  Tépiderme  des 
altérations.  Celles-ci  ne  lardent  pas  à  se  produire.  Elles  portent  surtout 
sur  la  kératiiiisation  normale  de  répiderme  qui  tend  à  se  dékcratiniser  et 
colle  tendance  à  la  (Ickératinisation  de  répiderine,  jointe  à  la  production 
de  ('(4tu  abondante  exsudation,  donne;  en  une  certaine  mesure  nuson 
aux  aurions  dermatologisles  qui  considéraient  l'eczéma  comme  un  catarrhe 
de  la  peau. 

Los  h'sions  de  l'opidornio  domiuonl  dos  ce  moment  la  symptomatologie 
ilo  roo/r*nui.  II  imporlo  donc  de  los  ("'ludior  on  détail. 

i\rs  l('»si<)us  sont  caractorisôos  d'une  Uii^on  gonr^rale  par  : 

f/.  Linlillration  du  corps  niu([uoux  par  de  nombreuses  cellules  nii- 
palricos,  couinie  l'avait  Irôs  bien  i*l  il  y  a  longtemps  déjà  signalé  Bie- 
siadecki  (  i  ;; 

/y.  1/codomo  de  l'opidornie  et  en  particulier  par  rœdènie  de  la  couche 
corniM^  basalc^: 

r,  La  tondancf  à  la  drkrralinisalion,  coiumo  l'indique  la  disparition  ou 
la  diminution  ilo  l'élôidino  ol  do  la  cuuclio  ^n-anulouse; 

1-  lîiosiiidtM'ki,  liritru'jr  ziir  )>fii/!iii>li>ijisrfn'ii  n/nl  }ni(finh>iii^rhrn  Anutninv'  der  Haut  Sit 
zuny>fjericht''  drr  kdisvrlisrhni  Acwirinir  dtr  Wi.<s*n>rfuiftrji.  Vienne,  IS^T). 
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rf.  La  persistance  des  noyaux  au  niveau  des  cellules  de  la  couche 
cornée,  qui,  par  suile  de  la  dékératiiiisation,  ne  sont  plus  eohiTonles 
entre  elles,  ont  perdu  leur  propriété  adhésive  normale,  et  tendent  h  se 
desijuamer  sous  forme  de  squames  ou  d*ocailles. 

L'on  voit  donc  dès  maintenant  que,  dès  cette  période,  l'eczéma  peut 
lire  considéré  comme  un  véritable  catarrhe  du  tégument,  mais  un  ca- 
tarrhe mixte,  à  la  fois  sec  et  humide  :  sec  par  suite  de  la  desquamation 
des  cellules  cornées  résultant  de  ladékératinisation;  /ri^/7iirf<^' par  suite  de 
Texsudation  abondante  qui,  produite  dans  le  derme,  tend  à  se  faire  jour 
à  la  surface  de  la  peau  au  travers  de  répiderme  altéré. 

Aussi  dès  cette  période,  sans  qu1l  y  ait  eu  à  proprement  parler  de 
formation  de  lésions  élémentaires  (vésicule,  bulle,  etc.),  une  desquama- 
tion plus  ou  moins  abondante,  et  dont  les  squames  seront  tantôt  plus 
ou  moins  sèches  et  même  purement  squameuses,  tant*Vl  au  contraire  plus 
ou  moins  croùtelleuses  ou  croùteuses,  se  produira-l-elle  à  la  surface  de 
la  peau  suivant  que  ce  sera  te  catarrhe  sec  ou  le  catarrhe  humide  qui 
Taura  emporté. 


A  un  degré  plus  avancé,  les  lésions  du  derme  saceentuent  et  c'est 
alors  en  général  que  Ton  voit  apparaître  les  lésions  élémentaires. 

Les  lésions  du  derme  ne  sont  plus  uniquement  constituées  par  une 
hyperhémie  œdémateuse  avec  une  diapédèse  globulaire  plus  ou  moins 
abondante;  mais  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  commencent  à 
prendre  une  part  plus  ou  moins  grande  au  processus* 

On  trouve  dans  le  derme  et  en  particulier  dans  sa  couche  papillaire, 
outre  les  leucocytes,  des  cellules  fusifomies.  Ou  constate  une  nuilti|»li- 
cation  dt^s  noyaux  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  des  signes 
évidents  de  karyokinèse  à  leur  niveau. 

Les  lacunes  lymphatiques  du  derme  sont  dilatées,  parfois  môme  presque 
ampullaires. 

On  conçoit  très  bien  comment  il  se  fait  que,  à  la  longue,  ces  lésions 
finissent  par  produire  un  épaississement  et  une  induration  de  la  peau, 
avec  hypertrophie  des  papilles,  comme  nous  le  verrons  ù  propos  de 
Feczéma  chronique. 

Revenons  aux  lésions  de  Tépiderme  : 

liorsque  les  altérations  épidermiqucs  ont  été  phis  intenses,  même  s*il  jh* 
sest  pas  produit  de  vésicules  ou  de  bulles,  il  peut  arriver  (surtout  dans  le 
cas  d'eczéma  suintant)  que  tes  cellules  de  la  couche  cornée  soient  complèle- 
ment  enlevées,  qu  elles  ne  se  reforment  plus  qu  mcomplètement,  et  que  le 
corps  muqueux  altéré  soit  ainsi  mis  à  nu. 
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Il  arrive  môme  parfois  que  le  corps  niuqiieux  soit  pn  partie  détmil,  de 
lelle  sorte  qu'il  n  en  reste  plus  qu'une  ou  deux  rangées  de  cellules,  et 
encore  celles-ci  présenlent-elies  souvent  les  signes  de  ralléraiion  cavitair0. 
Au-dessus  de  ce  corps  muqueux  altéré  remplaçant  la  couche  corntie,  Ton 
trouve  une  oouclie  amorphe  plus  ou  moins  épaisse  d'exsudat  coagulé 
reufermaat  des  cellules  romles,  quelques  cellules  épilhéliales  alti^rées  el 
parfois  de  minces  filaments  fibrineux, 

A  côté  de  ces  points  où  Tépiderme  presque  complètement  absent  laisse 
pour  ainsi  dire  a  nu  les  piq*illes  du  derme»  on  en  trouve  d'autres  où  le 
corps  de  Mulpighi  est  coniplëlemeiit  conservé.  Mais  un  grand  nombre  de 
ses  cellules  présontëuL  à  divers  degrés  les  signes  de  ralterntion  cavitaire 
que  j'ai  décrite  en  tH78  et  1880  (1).  Les  cellules  malpiglnennes,  infime 
ceUes  qui  n'ont  pas  encore  subi  ralléraiion  cavitaire,  sont  augmentâmes  de 
volume,  comme  on  peut  le  constater  en  comparant  lext rémite  normale 
de  la  coupe  avec  sa  partie  centrale.  Des  cellules  migratrices  oo  dm 
fragments  de  celles-ci  se  trouvent  entre  les  cellules  de  Malpighî  {  Im 
espaces  înterpapillaires  sont  comme  dilatés,  il  existe  à  leur  niveau  une 
sorte  dœdème  cellulaire  bien  décrit  par  Colomiatti  (2)  sous  le  nom 
d  hydropisiê  interciliaire. 

Enlin  un  certain  nombre  de  cellules  du  corps  de  Malpiglii,  principale- 
ment au  niveau  des  prolongements  épidermiques  înterpapillaires,  présen- 
tent des  signes  évidents  de  karyokinèse* 

Au  processus  catarrhal  de  répiderme  commence  donc  h  s'adjoindre  an 
processus  de  prolifération  épidermique  qui  amènera  dans  les  sladet*  ulté- 
rieurs rhypertropliie  du  corps  de  Malpigbi,  en  particulier  au  niveau  de 
ses  prolongements  înterpapillaires.  La  couche  granuleuse  est  altéra  à  des 
degrés  divers  suivant  les  cas:  tantôt  elle  nesl  plus  représentée  que  par 
qutdques  cellules  dis|»(ïsées  de  distance  en  distance  et  renfermant  encore 
de  Téléidine  ;  tantôt  elle  est  presque  lolalement  dépourvue  d'éléidîne,  et 
ses  cellules  sont  comme  gonllées,  plus  grandes  et  plus  claires  qu'à  l'état 
normal,  leur  noyau  est  plus  apparent  que  d'ordinaire  et  l'on  aurait  de  lu 
peine  à  les  reconnaître  pour  des  cellules  granuleuses,  n'était  parfois  lexis- 
tence  do  grosses  unisses  deloidine  situées  auttuir  du  noyau.  Tantôt  enlin, 
et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  couche  granuleuse  fait  complètemeul 
défaut  et  cela  sur  des  étendues  parfois  considérables. 

La  couche  cornée  basale  est  oedémateuse.  Sus  cellules  sont  moins  colo- 
t*'vs  que  d'ordinaire  par  Tacidc  osmique.  Cette  couche,   au  lieu  iVuno 

i\)  ÏU  Li'loîr,  Cùntritution  ti  f étude  de  !a  furnutiiùn  tlis  viHkutei  d  dcé pmtutCi  st;r  /• 
fHtiu  it  U»  muiiueuies  {.{rdUres  do  phyjiiahfjic^  1880). 
(2j  Côloturalli,  FrammatU  di  Ht^t^malohgitt.  Turin,  1R76» 
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coloration  noire,  présente  *ntiulf*ment  une  teinte  brune  sous  l'înfluL'me  de 
l*acide  osmiquo,  ses  cellules  ne  sont  pas  fonJues  eu  une  leîute  liumo- 
gène,  mais  se  distinguent  nettement  les  unes  des  autres. 

Le  protoplasme  de  ses  cellules  se  colore  nettement  par  le  pierocarmin 
et  leur  noyau  est  fortement  coloré  par  le  carmin.  Chaque  cellule  connue 
basale  pressente  ruspect  d'un  corps  rusiforme  gonllé,  un  peu  plus  nllonge 
seulement  que  les  cellules  «;runnleuses.  Il  existe  un  passage  insensible 
entre  la  coucFie  malpigbienno  et  la  couche  cornée.  La  couche  cornéo 
hasale  présente  une  épaisseur  double  et  même  quadruple  de  celle  qu  elle 
présente  normalement. 

On  constate  que  les  cellules  sus-jacentes  des  couches  curuécs  moyenne 
et  superiieielle  ont  perdu  leur  ailbéreuce,  se  détachent. 

Ernest  Gaucher  (l)  et  E.  Chamhard  (2)  ont  sigruilé  dans  Teczéma  un 
décollement  en  masse  do  l'épiderme  qui  se  trouve  par  places  complète- 
ment séparé  du  crtrps  papillaire.  Nous  n'avons  pas  rencontré  ces  altéra  Lions 
dans  nos  préparations. 

ormation  des  lésions  ét^meniaires  {vésiculathn^  pusfulaiian,  phlycténisa- 
tion),  —  Le  foyer  du  processus  de  vésiculation  est  très  variable  comme 
siège.  Il  se  produit  en  générul  dans  les  couches  moyennes  ou  supérieures 
du  corps  de  Malpighi  ;  il  n  est  pas  rare  de  le  voir  se  développer  au  niveau 
du  slralum  lucidum.  Nous  serons  brefs  sur  ce  processus  de  vésiculation 
qui  est  essentiellement  dominé  par  rattériition  cavitaire  des  cellules  épider- 
miques,  telle  que  Tunde  nous  l'a  décrite  (3;i.  Elle  consiste,  conime  on  le  sait, 
dans  la  formation  d'un  es|>aLe  clair  situé  entre  le  noyau  et  le  protoplasme 
et  dû  sans  doute  à  une  sorte  dliydropisie  de  la  cellule  épithéliale,  espace 
clair  qui  va  toujours  en  augmentant  de  numiére  à  refouler  le  protoplasme 
vers  la  périphérie  et  à  former  une  sorte  de  cavité  périnucléaire,  au  niveau 
de  laquelle  le  noyau  persiste  intucf»  au  d(*but  parfois  bourgeonne  et  se 
divise,  parfois  se  ratatine  dans  un  coin  de  Tespace  clair.  Plus  tard,  la 
cavité  circuranucléaire  s'accroissant  toujours,  le  protoplasme  refoulé  à 
la  périphérie  n'est  [dus  représenté  que  par  une  bande  mince  d'apparence 
llbrillaire.  Le  protoplasme  des  cellules  peni  son  aspect  granuleux,  se  racor- 
nit, les  dentelures  disparaissent.  Ainsi  se  trouve  formé  dans  1  épidémie 
un  rélicuhim  k  mailles  plus  ou  moins  larges  renfermant  des  noyaux.  A  un 
degré  plus  avancé,  ces  mailles  se  rompent,  dV»ii  la  formation  de  petites 


(1)  E.  Gauclier,  I^qU  sur  tanutomic  pitthologique  tU  Veoéma  (Annakê  de  dcrmato- 
haie,  1881). 

(2)  E.  Ctianibard,  lievm  crititjHe  (Annales  ih  (Irrmntol^giê,  hyfïl  t8Râ). 
faj  H.  Loloir,  fc>r.  cit. 
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cavités  tT^mplies  de  lt*iK'oçytes,  de  si'^posîté  coagiik^e,  parfois  de  inÎDces 
lilumeiils  librineiix,  formant  dans  les  mailles  du  réticulum  cpillirdial  tin 
rt^tienlum  fihrineux  beaucoup  plus  fin*  On  trouve  parfois  dtins  Itn*  maille» 
de  ce  nîticulum  une  rpiantitc  plus  ou  moins  grande  de  glotuilesrougvs. 

Dhus  ceriains  cas,  le  rélirnlum  de  la  v('»sicub  est  mixte,  c'est-à-dire 
qu'il  provient  en  partie  du  processus  de  IViltération  cavilaire  et  recuite  eu 
partie  de  la  dissociation^  de  TtHarlcmenldes  cellules  épidermicpies  n'ayant 
pas  subi  raltération  cavilaire. 

Lorsque  la  vc-siculc  cc/j'malvnse  se  remplit  de  nombreux  lencocyli» 
devenant  rapidement  grannlo-graisseux,  et  que  les  parois  de  la  vésicak 
rL'sistent,  la  lésion  élémentaire  devient  une  vésico-puslule.  C/esl  ainsi  que 
se  forment  les  vésico-pustules  de  ci-rtains  ccicénias. 

Dans  d'autres  cas,  la  lésion  élémentaire  de  Teczéma  est  la  bulio. 

Fréquemment  cette  btille  est  teUenient  petite  qu'au  premier  abonl  on  la 
prendrait  plulAt  pour  ujie  vésicnb^,  mais  en  la  piquant  comme  l'un  de 
nous  l'a  montré)  (1),  et  en  la  eomprimaul  lég:érement,  on  fait  tonjour» 
disparaître  la  bulle;  il  nen  est  pas  de  môme  de  ta  vésicule  qui  résulte  do 
TaltéTation  individuelle  des  cellules  épidermiques.  Les  bulles  sont  porfoi» 
plus  nettes,  plus  vofyminuuses^  comme  cela  sobserve  dans  la  variété  dé- 
crite par  certains  dermatologistcs  sous  le  nom  d'eczéma  pblyctënulaire. 

Le  siège  bistologiquc  de  la  bulle  est  variable.  Tantôt  le  clivemeni  qui 
préside  au  développement  de  la  bulle  se  produit  au  niveau  de  la  couche 
granuleuse  ;  le  pins  souvent  ce  clivement  est  encore  plus  superficiel  et  se 
produit  au  niveau  de  la  couclic  cornée  basale,  soit  à  sa  partie  inférieui 
soit  à  sa  partie  moyenne  ou  au-dessus. 

Jamais  nous  n'avons  vu  le  clivement  se  faire  dans  le  corps  de  Malpîgbî 
ou  à  l'union  tle  celui-ci  avec  le  derme^  sauf  quand  il  se  produisait  h  la  foi!» 
un  processus  de  vésiculation  (altération  cavi taire)  et  un  processus  de 
pblyctéuisaiion,  comme  cela  sobserve  fréquemment  dans  Teczéma.  En  un 
mot,  nous  n'avons  jamais  observé  dans  rocatéma  un  processus  do  phlycté* 
nisation  profonde.  On  constate  dans  la  jdilyctène  eczémateuse  sur  les  pré- 
parations  durcies,  une  substance  liquide  amorpbe  coagnb»**  renfermant 
des  leucocytes  peu  nombreux  et  i;à  et  là  de  min<*cs  lilauH^nts  ou  rélicu- 
lums  fibrinenx. 

A  une  période  plus  avancée,  la  pblycténe  renferme  de  nombreux  leuro- 


(l]  îî,  Lelnir,  Htrhetrhes  cliniques  et  anntùmù»pathùlùf}ifiuei  anr  la  funnntion  ilri  nW- 
c«/«  et  fh$  puslukM  iur  h  peau  ci  Us  muqumseê  {Archives  th  phyMohnie^  1881).  —  iki 
iHkmi  éiùnaitnires  de  la  pmu  [Jaurnai  <f"s  connaU^ancc^  mthlkakê^  novriiit>ri*  1897),  — 
Bicmcnié  iVfmlvlotjic  cHt'iné€  QppluiuH  n  l't'tude  duH  ii*$hm  dàneniairei  ik  tn  jtwyïii  (I 
tin  médical  du  Nord,  iHSO). 
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cylesgraïiiilu-praisseiix»  «ruù  l*a>|K'€L  [nirulenl  que  présente  souvent  à  cette 
époque  la  phlyctèrie  eGZ(5mattHiî^L\ 

Dans  certains  cas,  ron  voit  le  processus  do  clivement  se  faisant,  couime 
nous  vonoiis  de  le  dire,  dans  les  courbes  superficielles,  gagner  des  terri- 
toires epidermiques  relativement  eonsidérables,  s  étaler  en  faisant  en 
quelque  sorte  tache  d'huile. 

Dans  ces  cas,  le  contenu  de  la  huile  est  toujours  louche  et  le  processus 
de  cliveraenti  par  sa  marche  exlensive  et  excentrique»  rappelle  assez  bien 
les  alt«*rations  i^pideriniques  de  la  tourniole.  C'est  cette  variété  dVcziVuiu 
que  Tun  de  nous  a  décrite  dans  ses  cliniques  sous  le  nom  d'eczéma 
tourniolique  (1).  Elle  est  peut-être,  comme  nous  essayons  de  le  démontrer 
en  ce  moment,  de  nature  parasitaire- 

Nous  avons  dit  que  souvent  le  processus  de  phlycténisatîon  et  le  proces- 
sus de  vésiculisation  se  trouvent  combinés  pour  produire  une  lésion  élé- 
mentaire tenant  à  la  fois  des  caractères  de  la  vésicule  ou  de  la  vésico- 
pustule  d'une  part  el  de  la  hiille  d'autre  part,  Tmilôt  les  dt^ux  processus 
«K>nt  intinienient  mélangés,  conibiués,  et  il  existe  dans  le  foyer  de  forma- 
tion de  la  lésion  éh^aîênlaire,  h  la  fois  pro(*essus  de  clivement  et  processus 
craUération  cavitaire  ;  tanttU  an  contraire  le  processus  de  clivement  se  pro- 
duit au  niveau  des  régions  inférieures  du  foyer  de  formation  de  la  lésion 
élémenlaire,  et  le  processus  de  Faltération  cavitaire  existe  au-dessus.  Ce 
n'est  que  dans  les  eus  exceptionnels  que  le  processus  de  clivement  se 
Irouve  sus-jucenl  an  processus  d*altération  cavilaire.  Quant  à  la  part  que 
prend  Tun  ou  Tautre  processus  dans  la  fi»rmation  de  ces  lésions  mixtes, 
elle  est  très  variable  suivant  les  cas  ;  c'est  tantôt  le  processus  dcphlycténi- 
[^IMltion  qui  remporte,  lantùt  le  processus  de  clivement. 

Il  peuÊ  arriver  que  le  miscrnscope  seul  perineUe  de  constater  au  niveau 
de  répiderme  des  lésions  éli*mentaires  avortées,  embryonnaires.  Ici  les 
liquides  extravasés  venus  du  derme  tendent  à  soulever  en  masse  Tépi- 
clerme  au  niveau  de  ses  loci  minoris  resislentiîe^  mais  ce  soulèvement 
microscopique  ne  se  fait  tjue  sur  des  espaces  très  restreints  (formation  de 
plUycténes  profondes  avortées  ou  emhry quinaires)  (2).  Tanlut  les  liquides  et 
Jeë  cellules  migratrices  pénètrent  dans  IVqiîderme,  cheminent  dans  les 
espaces  intercellulaires  qu'ils  dilatent.  SousTinfluence  de  cette  sorte  dlrri- 
lUon,  un  certain  nombre  de  cellules  du  corps  de  Malpighi  présentent  les 
Cariiel^res    de   rallératinn    cavilaire  (formation    de   vésicules  avortées!. 


{1}  H.  Lcloir,  CUniquc  de  rhôpilM  S{Hnl-Sauveui\  I8S6-1887. 

[î)  Voir  par  comparaison  ;  H.  t.cloir,  Heckcrehis  sur  ranatômie  pathohgique  *U  la 
nûiurt!  tict  éry thèmes  et  tle  Cérytkéme  pùtymutpht  en  partimikr  [Hutkfim  de  Ut  Sùviétf^ 
anatQtnitim,  4  avril  i  884)4 
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Dans  cerlains  cas,  surtout  au  niveau  des  menibres  înférieups,  et  en  par- 
ticulim^  chez  les  sujets  variqueux,  lus  huiles  ou  v*?sirules  renfernienl  dt*» 
gluhules  muges  et  prennent  ainsi  une  coloration  h3g<>rement  sanguiniileniis* 

Qu'il  y  ait  eu  ou  non  formation  ilc  h'sions  élémentaires,  le  litjuitle 
exsudé  se  concrète,  se  niéhingo  aux  |>nïduits  tie  1  epiderme  altéré  pour 
former  des  croûtes.  Dans  les  endroits  oii  la  peau  est  riche  eu  matière 
sébacée,  ces  croules  renferment  souvent  une  certaine  quantité  de  ma* 
lières  grasses.  Ces  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moms  lamd* 
leuses,  tombent  rnpidenient,  car  elles  sont  très  peu  adhérentes  et  essen- 
tiellement caduques.  Sous  la  croûte  une  sorte  depiJernie  nouve^iu  «ïW 
reproduit,  il  présente  souvent  à  Fœil  nu  un  aspect  pelure  d'oignon,  tant 
il  est  mince  et  peu  ndhérent.  Mais  cet  épiderme,  comme  le  montre  hii?u 
l'examen  histnlogique^  na  pas  subi  IVvolution  cornée  normale,  Iw 
ccllutes  de  cette  pseudu-coucbe  cornée  présentent  un  protoplasme  et  un 
noyau  fortement  colorés  par  le  carmin;  la  couche  granuleuse  fait  défaut; 
en  un  mot,  nous  sommes  ici  en  présence  d'un  épiderme  non  kératinisé. 
Le  corps  nuiqueux  et  le  derme  sous-jacent  présentent  encore  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  les  lésions  que  nous  avons  ilécrites  plus  haut. 

Comment  setonner  qu'une  pareille  pellicule  épidermitiue  recouvrant 
une  peau  encore  malade  se  craquelé  en  un  certain  nombre  de  points 
pour  laisser  sourdre  de  nouveau  les  liquides  séreux  qui,  venant  du  derme, 
imbibent  l'épiderme,  et  ne  demandent  qu'à  se  faire  jour  à  la  surface.  Ccl 
épiderme  nouveau  n'est  pas  viable,  il  se  fissure,  se  gerce  et  se  desquame 
à  sou  tour  et  c'est  ainsi  que  nous  voyons  de  inniveau,  après  une  première 
poussée,  le  catarrhe  sec  s'ajouter  au  catarrhe  humide  pour  continuer  le 
processus  eczémateux.  Il  se  fait  ainsi  une  iroisiénie,  une  quatrième  peitt- 
euh}  épidermique  non  viables  qui  tontes  disparaitrinit  à  leur  tour  ju»- 
([ij'îiu  monient  où  rhy[»erhémie  onléniateuse  sVVteignant,  la  couche  granu- 
leuse se  reformant,  FéléidiTie  reparaissant,  la  kéralinisation  se  refait.  Alors 
seulement  se  reformera  un  épiderme  stable  permanent.  Ces  poussées 
successives  de  catarrhe  sec  et  de  catarrhe  humide^  cette  desquamation 
en  quelque  sorte  ininterrompue»  tloivent  faire  réfléchir  lanatomo-patho- 
logiste,  surtout  s  il  compare  la  desquamation  de  rec/énm  à  celle  dautres 
processus  vésiculeux,  vésico-pustuleux  et  phlycténulaires. 

Que  l'on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  Therpës,  Imipéligo,  au  ni- 
veau d'un  V('?sîcatoire.  Quand,  après  le  dessèchement  des  lésions  élémen- 
taires, la  desquamation  commence^  relle-ri  marche  d'une  façon  ininter- 
rompue vers  la  guérison  :  la  desquamation  finie,  le  mal  est  guéri. 

Kien  de  semblable  dans  Tec^éma  où  catarrhe  sec  et  catarrhe  humide 
procèdent   par    poïissées    successives    ininterrompues.    Cette   remarque 
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îiuffiniit  à  elle  seule  pour  indiquer  que  dans  Feezéma  îl  existe  quelque 
chose  de  spécial  présidant  au  proix'ssus  ariatouio-patholupique  que  nous 
avons  décrit,  cause  sp4*çiale  dont  la  nature  intime  nous  échappe. 

Dans  certains  cas,  les  fissures,  les  gerçures,  dont  nous  avons  parlé, 
leviennent  phis  profondes»  divisent  Tépiderme  dans  toute  son  épaisseur 
-pour  atteindre  le  sonimet  des  papilles  qn  elles  d^'iiudent  en  un  point  limité, 
délerminant  ainsi  un  léger  sninienient  sanguinolent  avec  douleurs  par- 
fois très  vives.  Ce  fait  s'observe  surtout  au  niveau  des  surfaces  de  flexion. 

Lorsque  le  catarrlie  sec  remporte  sur  te  catarrhe  humide,  la  Jesqua- 
niation  est  presque  uniquement  composée  lie  cellules  épidermiques  alté- 
rées. IVordiuaire,  les  cellules  cornées  altérées  et  comprimées  se  trouvent 
englobées  dans  un  liquide  amorphe  renfermant  en  général  des  niasses 
(it»rineuses  coagulées  et  quelques  rares  cellules  lymphatiques,  car  il  est 
curieux  de  constater  que  lexsudalion  eczémateuse  est  riche  en  fibrine, 
maïs  pauvre  en  leucocytes.  D'une  façon  générale,  leczéma  suppure  peu, 
malgré  rinlIammaLion  prouoncée  du  derme. 

Les  nerfs  cutanés  ne  sont  pas  en  général  atteints  dans  l'eczéma  aigu, 
comme  l'un  de  nous  la  démonlré  en  1881  (1).  Cependant,  ainsi  que  la 
écrit  Colomiatti  (2),  dont  l'un  de  nous  a  pu  ultérieurement  vérilier  les 
recherches  (3),  il  existe  certaines  variétés  d'eczéma  où  l'on  observe  des 
lésions  indéniables  au  niveau  des  nerfs  périphériques.  Ces  faits  certains 
sufliraient  à  eux  seuls  pour  démontrer  loxislence  de  dermatoneuroses 
eczémateuses  cum  mater  ta  (4). 

Les  lésions  des  glandes  de  la  peau  sont  assez  variables  dans  l'eczéma 
atgu.  Le  plus  souvent  il  existe  une  infiltration  assez  abondante  de  cellules 
rondes  autour  des  follicules  pilo-sébacés.  Un  constate  souvent  une  pro- 
lifération de  l'épîUiélium  des  fnllicules  pileux,  surtout  dans  les  parties 
supérieures.  L'épithelium  des  glandes  sébacées  prolifère  surtout  dans  les 
parties  supérieures  de  ces  glandes,  et  Ton  constate  fréquemment,  au  niveau 
des  parties  supérieures  des  glandes  sébacées,  une  infiltration  abondante 
de  noyaux.  Lorsque  reczéma  se  localise  surtout  au  niveau  des  follicules 
pilo-sébacés,  ceux-ci  sentourent  de  très  nombreuses  cellules  lympliati- 


fl)  H.  LeloJr,  H)scherahe%  cliniqws  et  atiatomo-jutthologiffues  sur  tes  afftciiùnut  tuianén 
d'uiii^int  mrveme.  Paris,  J88<. 

{t)  ColamiaUi,  Giornale  iUiliano  dette  mataliie  vemree  ei  ddta  pettt\  1879. 

(3)  n.  Itpinir,  Article Thophonkvhosr  tlu  tyîdhnnttirt:  de  méiknmei  rh'uur aie  pratiques, 

(4)  il.  boloir,  îbid,^  —  t»l  /ies  affixtions  autont^rs  d^ïriijinr  spinale  *onsécutheiti  à  r/<*» 
téiions  nçt'veusrs  périyhU'iquts  {Amiati's  de  dmiintotoifit^  1887).  —  Les  Ihrmatom'urii^fS 
(Journal  de»  maladies  cutanées  et  stjphititiquej,  t8i*0/. 
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qiies.  II  se  produit  ici  une  véritable  pc?rirolliciîlite.  Les  folticulef^  pîleQX 
perdeiil  leur  revt^leineiit  épiileriiii(|uo  tm  différents  points  et  le  pus  de  U 
péri-fulliculite  envahit  le  ceutre  du  fullieule. 

Ce  sont  là  les  lésioDS  de  V eczéma  follkithrttm  arrivé  à  Itt  période  sEop* 
purative.  Souvent  cet  eczéma  folliculoruni,  comme  nous  Tavons  ^u  plu* 
haiiU  se  Iforae  à  de  simples  pln^-nomënes  dliyperhémie  cedémuteufiô  dans 
le  tlerme  qui  entoure  le  follicule,  avec  altération  de  ré|diiernie  et  exsu- 
dation pouvant  se  faire  par  le  follicule  altéré. 

Lorsque  Teczéma  foUicnlorum  devient  chronique,  comme  nous  le  %'er- 
rons  plus  loin,  il  se  produit  autour  des  follicules  des  sortes  de  noyaux 
dVinleme  demi-dur,  accoin|vagnés  d'une  inflammation  plus  ou  moins  in- 
tense du  derme.  On  eonf;oit  très  hien  que,  lorsque  les  altérations  eczéma- 
teuses siégeant  au  niveau  des  follicules  pilo-sébacés  sont  pranoneife9| 
il  en  résulte  une  altération  des  follicules  pileux  pouvant  amener  la  chute 
temponiire  di^s  pruls.  Dniis  ciTtains  cas,  les  cellules  de  quelques  ruHiculi*«» 
pileux  dégénèrenl  au  point  de  former  des  gltihes  épiflermiqnes,  lorsque 
rinllammation  des  follicules  nVst  pas  assez  intense  pour  aboutir  à  U 
suppuration.  De  môme  que  nous  le  verrons  tout  à  Fheure  pour  les  ongtcâ, 
il  semble  que  les  annexes  de  répiderme  tendent,  sous  rinflncnce  de  Pir- 
ritation  ec/émateuse,  à  revenir  à  m\  type  plus  simple,  celui  de  la  cellule 
cpitlermi(jue.  Elles  obéissent  en  cela  à  cette  loi  de  patlndogie  générale  si 
bien  mise  en  lumière  par  Cornil  et  Ranvier»  d'après  laquelle  les  élrimenls 
cellulaires  enflammés  retournent  à  l'état  embryonnaire  avant  de  subir  une 
dégénérescence  plus  accusée. 

La  chute  des  poils  ne  devient  permanente  que  lorsque  les  folliculf^ 
sont  profondément  altères,  Tecitéma  devenant  chronique.  Quant  aux 
glandes  sébacées,  leur  altération  s'accompagne  parfois  d'un  cert4iin  degré 
d'hypersécrétion;  cet  état  séborrhéique  s'observe  surtout  a  lu  face. 

Les  conduits  des  glandes  suduripares  sont  assez  fréquemment  altérés. 
Leurs  cellules  sont  troubles,  gonlléi^s,  désngrégées,  et  constituent  parfois 
des  masses  obstruant  la  cavité  du  conduit  glandulaire.  Ceci  explii]ue 
peut-ôtro  pourquoi  la  sudation  disparaît  fréquemment  au  niveau  dt*s 
plâi-ards  eczémateux.  11  n'existe  pas  en  gé-m^ral  d'altéralifui  notable  au 
niveau  des  glomérules  des  ghmdes  sutloripares,  sauf  parfois  une  [égèn* 
dilatation  de  leurs  anses  supérieures  et  une  très  légère  inlîltration  de 
leucocytes  dans  le  derme  ambiant. 

Si  les  lésions  des  tissus  mous  de  i'é|iiilernie  entourant  les  ongles  sont 
d'observation  assez  fréquente  dans  le  cours  de  rec/éma  aigu,  il  n'en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  des  lésions  de  l'ongle  lui-même;  carrhyperhémie 
œdémateuse  et  les  altérations   de  Tépiderme  s'observent  rarement  au 
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niveau  de  la  nialriec  de  Tonglo  dans  l'eczi^ma  aigu.  Aussi  peut-on  dire 
d'une  (iiron  g^Tiênile  i\\i(i  les  lésions  de  ron^li*  proniTiuent  dit  sont  duii 
pronostic  fâLheiix  dans  le  cas  dWzénia  des  mains  ut  des  pieds  et  indi- 
quent d'ordiiiairc  un  ec/éma  plus  profond,  plus  tenace,  plus  permanent, 
l'ec/énia  ehroiu<nie  en  un  mot. 

Toutefois  les  lésions  des  ongles  peuvent  s'observer  dans  le  cours  de 
Pec/éma  aigu.  LVm  conslale  dans  ces  cas,  ainsi  que  Suchard  (1),  Ta  bien 
df^monlré  pour  d'autres  affections  futauées,  qu'il  se  produit  du  coté  du 
derme  uniruéal  de?s  papilles  lesijueltes  nVxisient  pas  k  l'état  normal, 
D^uulre  part,  Ton  voit  dans  ces  cas  les  cellules  de  la  matrice  et  du  lit 
dt*  l'ongle  reufenner  de  l'éléidine  au  lieu  de  substance  onychogfene.  Le 
processus  de  kéralinisation  unguéale  se  trouve  ainsi  remplacé  par  celui 
de  la  kératinîsation  épîdermique* 

Ainsi  se  [ïroduisent  les  cellules  depi derme  conn*  qui  décollent  Tonj^lc. 
Lorsque  la  blsion  est  plus  avancée,  Ton  voit  même  à  son  tour  la  kéralini- 
sation  épidermique  se  supprimer  comme  nous  Tavons  constaté  plusieurs 
fois,  et  Fongle  ne  plus  être  représente  que  par  une  surfaee  couverlu  de 
squames  épidermiques,  par  une  couche  épidermique  dont  les  cellules 
présentent  un  noyau  et  un  protoplasme  colorubles  pur  le  carmin. 


L'ec/éma  aigu  peut  se  terminer  de  deux  façons  :  ou  bien  les  lésions 
que  nous  avons  décrites  persistent  à  un  degré  plus  ou  moins  accentué,  se 
reproduisant  parfois  par  poussées  successives,  et  Teczéma  aigu  passe  h 
Tétat  d  eczéma  chrouique  que  nous  allons  étudier. 

Ou  bien,  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  survient, 
la  congestion  vasculaire  diminue  de  plus  en  plus  ainsi  que  la  diapédèse 
séreuse  et  globulaire.  La  couche  granuleuse  se  reforme  progressivement^ 
Téléidine  reparaît,  raHlême  des  couches  cornées  inférieures  sévauouit, 
les  cellules  cornées  reprennent  peu  à  peu  leur  aspect  normal,  ainsi  d'ail- 
leurs que  toutes  les  cellules  de  Tépiderme  en  général,  la  kératinîsation 
normale  se  rétablit. 

Souvent  Ton  constate  longtemps  encore  après  la  guérison  de  Tec/éma, 
une  coloration  rougeàtre  ou  ^iolacé^e  de  la  peau  due  h  une  dilatation  pa- 
Ibologique  des  vaisseaux  sanguins  de  la  région.  Cette  dilatation  est 
«railleurs  de  durée  relativement  courte,  car  elle  ne  dépend  pas  d'altéra- 
tions vasculuires  notables,  conirairement  à  ce  que  nous  verrons  tout  à 
rheure  potir  Teczéma  chronique  t)ù  cette  teinte  violacée  provient  d'un 
état  véritablement  variqueux  des  capillaires  sanguins. 

(I)  Snrhiird,  l^s  rnodi/imiions  tks  cethtUs  et  du  Hi  de  f ongle  dans  quelques  caspathoto~ 
giqutSt  ia  Archives  de  phj&iohgv*,  1882,  n®  7. 
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L'on  ne  sait  absolumeiU  rien  sur  les  altérations  du  système  ii<?r%eux 
cêiilral,  îles  viscères  et  du  sang  dans  Teczéma  aigu. 

Il:    -  ECZÉMA  CHRONIQUE. 

L'eczéma  peut-il  être  chronique  d'emblée?  nous  n'oserions  pas  raffirmer. 
Presque  toujours  dos  poussées  aigui's,  successives  ou  réciilivantes,  l  onl 
fait  succéder  à  un  eczéma  ai^^u:  aussi  nous  comprenons  très  bien  qut» 
RadoIilTe  Crocker  puisse  adjnrlfre  que  lerzéma  chronique  est  toujours 
pnVcédé  par  reczcma  aigu. 

L'eczéma  le  plus  invétéré  est  sujet  à  des  exacerbations  plus  ou  moins 
fréquentes,  pendant  lesquelles  on  voit  se  produire  des  rnanircstatiouH 
aiguës  telles  que  ;  congestion  œdénintense,  éruption  de  vésicules,  exhala- 
tion séreuse  ou  séro-purulente^  etc.,  soit  sur  une  partie  Je  la  surface 
chroniquenient  cnllamniée,  soit  sur  sa  totalité,  soit  encore  dans  d'autres 
régions  plus  ou  moins  éloignées  et  jusque-là  indemnes. 

Sur  une  même  région,  sur  une  même  placjue  eczémateuse,  il  n  est  pas 
rare  de  voir  siniulbinément  la  congestion  OHlémaleuse,  les  vésicules,  le 
suintement  séreux  ou  séro-purulent,  les  croûtes,  tous  les  degrés  de  la 
desquamation,  c'est-à-dire  la  réunion  de  ta  plupart  des  lésions  de  cette 
dermatose  sur  le  polymorphisme  de  laquelle  E.  Wilson  (!)  insistait  avec 
tant  de  raison. 

Tan  tut  un  liquide  séreux  ou  séro-|turulent  suinte  al>ondamuiûut  sur 
une  surface  rouge,  tuméfiée,  mollasse,  conservant  l'empreinte  des  linges 
dont  elle  était  enveloppée,  piquetée  de  rouge,  et  sur  d'autres  poînls  super- 
ficiellement excoriée.  [Eczéma  ichorosum  d'Erasmus  Wilson»  eczéma 
matiidans  de  F.  Hebra.) 

Après  avoir  duré  pendant  quelques  jours,  l'état  aigu  commence  à  s'apai- 
ser, l'inflammation  diminue,  la  surface  devient  moins  humide;  un  nouvd 
épidermeseformeet  semblerait  annoncer  une  guérison  prochaine.  Presque 
toujours  cet  épiderme  lisse,  mince  comme  une  courbe  de  vernis,  n'est  |hu»| 
viable  et  il  est  bientôt  soulevé  en  quelques  points  par  un  liquide  séro-f 
purulent  formant  comme  des  nappes  jaunâtres  sous  la  couche  épidermîquo* 

L'épiderme  Jélinitit"  ne  se  forme  que  lorsque  1  inflaujmaticm  œdéma- 
Icuse  du  derme  et  de  Thypoderme  a  cessé,  lorsque  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction ont  disparu  et  euenrr,  dans  bien  des  eus,  s'écoule-t-il  un  cert«iiii 
temps  avant  que  lepiderme  ait  repris  ses  caractères  compb'*tcment  normaux. 

Si  ta  dermite  est  moins  profonde,  il  >  a  une  formation  successive  de 


(I)  Erûitnus  Wilson,  Lectures  on  ticrmatology^  1874-73»  p.  0. 
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Sijuames,  ae  lamenes  eptaermiques,  aoni  m  apsquamafîoii 
incessa  m  luen  t  (  Eczcma  sq  tmfn  v  ax^  ec  zémn  pstmasifortNe) , 

D autres  fois  l'eez<^nia  est  sec;  au  lieu  d'ôtre  larges»  molles,  et  plus  ou 
moins  humides,  comme  celles  qui  succèdent  h  Teczéma  iciioreux,  les 
squames  sont  sèches,  adhérentes  et,  en  se  det4ichant,  laissent  i\  dinouverl 
un  tt^grumc^nt  rongea tre,  rugueux,  un  peu  épaissi,  nuiis  cependant  modéré- 
ment enÛarumé.  Dans  ces  formes  sèches,  on  voit  tantôt  la  peau 
d'un  rouge  viT,  luisante,  sans  aucune  espèce  île  suintement,  parfois 
fi'ndillée  en  divers  sens,  en  craquelures  [eczéma  fendillé  de  Dever- 
gie,  eczéma  craquelé)  ;  tantôt  elle  est  recouverte  de  lamelles  épiderrni- 
ques  superposées,  parfois  assez  étendues,  dont  la  desquamation  se  renou- 
velle incessamment  [eczéma  lamellettx  de  i^in  de  nous  {\)\  tantôt  encore 
la  peau  est  à  peine  épaissie,  sa  surface  est  hianche,  comme  farineuse,  et  la 
desquamation  se  fait  par  Sf[uumnlçs  furfunicées  [eczéma  pitfjriasiqtte), 
Nijus  retrouverons  ce  mode  de  desquamation  pityriasiciue  dans  les  sym- 
ptômes de  Teczénia  séborrln^^irpic. 

Dans  certaines  régions  dont  Tépiflerme  est  naturellement  épais,  comme 
^iLfepaume  de  la  main  et  à  la  région  plantaire,  ou  dans  celles  dont  la  peau 
est  soumise  à  des  tiraillements,  comme  aux  doigts,  aux  orteils  et  dans  l**s 
plis  de  flexion,  au  pourtour  des  orifices  naturels  et  surtout  aux  commis- 
sures, il  se  produit  des  excoriations  et  des  fissures.  Quand  elles  sont  nom- 
breuses, dans  l'eczéma  orbiculaire  des  Ifevres  et  dans  celui  du  pourtour  dr 
l'anus,  CCS  fissures  prt'uncut  une  disp(*sition  rayonuée.  Ces  lissions  secon- 
daires sont  facilement  entlaniniées  par  les  substances  irritantes  avec  les- 
quelles elles  peuvent  se  trouver  en  contact,  et  cette  infiammation  tend  à 
susciter  de  nouvelles  poussées  aiguës  et  à  entretenir  l'ec/éma  à  l'étal  chro- 
nique. 

1/ec/éma  idironique,  surtout  dans  ses  formes  sèclies,  est  accompagné 
de  vives  démangeaisons»  de  prurit,  de  cuisson,  de  picïdemeuts  dojit 
lacuité  redouble  au  moment  des  poussées  ôruptives,  l*aus  certaines 
régions,  au  pourtour  de  la  vulve,  sur  le  scrotuTU,  sur  la  région  du  périîiée, 
sur  celle  de  lauus,  sur  les  r/»gions  antérieures  et  supérieun^s  des  cuisses, 
ces  symptômes  doutounnix  ont  parfois  une  intensité  intolérable.  Ces 
démangeaisons  se  font  sentir  à  toute  heure  de  jour  ou  de  nuit,  différentes 
en  cela  de  celles  de  la  gale  et  du  lichen^  dont  Tintensité  redouble  pendant 
la  nuit.  Le  grattage  auquel  les  eczémateux  ne  peuvent  résister  est  une 
cause  d  aggravation  de  rer/éma  et  exaspère  le  prurit. 

Les  eczémas   les  plus  humides,  ceux  qui   fuurnissenl    une  abondante 


(i)  E.  Vidal,  Leçons  $ur  Veczéma,  in  Gazetif  des  hôpUnux^  janvier  1880,  p.  G7, 
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exlialalitiri  sr'ro-|uiriileîih\  ceux  dos  si»j<»(s  lyni|jhati(iu<*s  (!aiisi*ni.  l'ii 
^'«'iiin'ul,  im>iiis  de  prurit  que  les  eczémas  secs.  Abstraction  fiiife  des  poussi^?> 
MÎgues  qui  réveillent  souvent  de  vives  douleurs,  on  pourrait  prez^que 
dire  que  plus  un  eczéma  chronique  est  humide  moins  il  est  douloureux. 

Au  moment  des  poussées  aîj,nies,  il  y  a  exaeerhation  des  phénomènes 
douhjureux  et  élévation  de  la  température  locale  au  niveau  de  Tecz^'^ma- 

Auliert  (!)  a  consluté  rabseace  de  lu  transpiration  sur  les  plaques  ec/*'^ 
mateusos. 

Chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  lymphatiques  il  n'est  pas  raro  d'obser- 
ver Veczthntt  i//ipétifjim'tfx.  C*4te  forjue  est  caractéris«5e  au  ih'd>nt  par  uno 
inllainrnation  souvent  très  vive,  avec  tuméfaction  localisée  aux  parties  da 
té^annentqui  sont  atteintes pari'éruplion.  La  rougeuresh  intense»  piquetéi^ 
de  points  plus  foncés.  Les  vésicules  très  nombreuses,  agglomérées,  cuii- 
11  11  en  tes,  souvent  réunies,  se  remplîsseol  [iromptement  d'un  liquide  géro' 
purulent  et  ne  tardent  pas  à  fournir  un  suint(*ment  assez  ab(uulanl  ;  eu  ^e 
desséeliant  à  l'air,  il  s'épaissit,  se  eoncnHi*  et  concourt  à  former  d**s  croûtes 
ou  des  squames  molles,  jaunâtres,  parfois  assez  larges  et  comme  feuilletées. 

Cet  eczéma  impélîjL^ineux  peut  ne  durer  que  deux,  trois  ou  quatre  sep* 
lénaires.  Le  plus  habituellement  il  passe  à  l'état  clironique  et  persi^a 
pendant  |dusieurs  mois. 

Bien  que  les  vésîculesde  la  forme impétigineuses  soient  généralement  plus 
grosses  que  celles  des  autres  éruptions  eczémateuses,  elles  n  atteignent 
pas  le  volume  des  plus  petites  vé'sîco-pustulesde  Timpétigo  (Voy.  hirtmao). 
Ces  dernières  notablement  plus  volumineuses  ont  une  hase  plus  large, 
sont  plus  discrètes,  pour  la  plupart  jilus  isolées  et  noccupent  pas  des 
es|>aces  aussi  étendus  que  1  eczéma  impétigineux.  Les  biirdsde  1  éruption 
eczémateuse  sont  moins  nettement  limités;  on  y  voit  des  petites  vésicules 
ou  des  petites  croules  et  des  petites  squames,  îiidiquanl  bi  trace  de  ces  vési- 
cules, formant  comme  une  zone  de  transition  eidr<^  le  plat-ard  d  eczéma  et 
ta  peau  saine. 

En  général  les  croûtes  d  un  jaune  grisâtre  de  l'eczéma  impétigineux  sont 
minres,  larges,  tandis  que  les  croûtes  qui  succèd<*nt  aux  vésîco-pustules 
d'impétigo  sont  épaisses,  inéi^al es,  rugueuses,  souvent  granulées,  franrho- 
nu'nt  jaunes,  (rune  couleur  qu'on  a  Cïun|Miri''(»  à  erdb»  du  miel  ilesséché. 

LVczérna  impétigineux  s'étenrl  sur  de  larges  surfaces  et  il  nW  [wis  rare 
devoir  sur  de  jeunes  enfants  le  cuir  chevelu,  en  partie  ou  en  totalité,  la 
face,  le  cou,  le  tronc,  les  membres  envahis  par  cetle  forme  d'eczéma  qui  a 
de  hi  tendance  à  se  généraliser. 

(i)  Auberi  {ih  Lyon'i,  i)cs  modifications  subm  p(tr  la  sueur  dan$  Ic^  muladie$  *h  l,t  n.  »u, 
ta  Annaiis  de  damahtutjic  et  de  Hy^dtUitjruphief  1877,  p.  3S0. 
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Moins  prurîfiçineux  tjiio  tes  autres  fomies  de  reczénin,  il  peut  cependant 
i^lrc  la  eaiise  de  vive^^  diHjlt'iii*^,  ignand  il  prutluît  dos  rronles  e[»Hisses  re- 
couvrant sur  iiTie  grande  étendue  des  surfaces  suintantes,  faeilenient  niises 
à  vif  ([uand  les  croûtes  viennent  à  être  dotaeliéen  par  les  mouvements.  Il 
11  esl  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  voir  des  enfants  chez  lesquels  la  souffrance 
emp<^clie  le  sommeil  et  fait  de  Icczéma  impétifi^ineux  une  cause  dV^puise- 
nient  pouvanl  devenir  tlangereuse, 

L  eczéma  inipétiginenx  est-il  une  forme  simple  de  Tec/éma  ou  une 
forme  mixte,  hybride,  un  eczéma  composé,  comme  le  disait  Devergîe,  ou  un 
oc/i»ma  inocule  par  rimpéligo,  comme  le  pensent  l*nn  de  nous  (1)  el 
\\\  Duhreuitli  (2)?  C'est  une  question  que  nous  discuterons  à  propos  de 
l'inipéligo  (Voy.  I^vipèhigo), 

L'eczéma  chronique  comme  reczthna  aigu,  mais  plus  encore  que  ce 
deniier,  est  souvent  synnVlrique.  Tanlot  les  pfùnls  symétriques  sont 
aiteiiils  simultanément,  tanlnt  successivement;  il  est  rare  que  l'eruplitm 
soit  au  mémo  deiiré  d'inlensil**  des  deux  cAlés  h  la  fois.  Cette  symétrie 
s'observe  surtout  quand  l  éinplion  a  de  la  tendance  à  se  généra liser. 
Bazin  (3)  en  faisait  un  des  caractère  de  son  eczéma  arthritique.  Cette 
localisation  symétrique  est  de  règle  dans  les  eczémas  d'origine  nerveuse 
(W>y.  DEHMATONcriiostis),  tel  Feczéma  provoqué  par  le  travail  de  dentition 
qui  envahit  symétriquement  les  joues,  le  front  et  presque  toujours,  en 
môme  temps,  les  deux  mains  et  les  poignets.  Cet  eczéma  de  dentition 
cesse  après  la  sortie  des  dents  et  reparait  à  Toccasion  d*une  nouvelle 
crise  de  dentition. 

Variétés  suivant  le  stègp.  —  Au  [luint  de  vue  du  diagnostic  dilTérenliel,  du 
pronoslic  et  du  traitement,  il  est  important  d'étudier  reczéma  suivant  les 
diiïérenls  sièges  qu'il  peut  occuper.  Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie 
il  y  a  beaucoup  moins  de  ditîérenees,  et  pour  la  plupart  des  localisations 
nous  aurions  à  répéter  les  descriptions  que  nous  avons  faites.  Cependant 
reczcma  des  régions  pileuses,  reczéma  des  ongles  et  rerzr*ma  des  mu- 
queuses ont  des  caractt'^res  assez  difl'érents  et  assez  particuliers  pour  mé- 
riter une   desrrijdion   plus  spéciale. 

Eczéma  de  la  harlw,  du  cuir  vheeelu  et  des  antres  réfjions  pilmses^  — 
(Juainl   leczéma  aigu   envahit  la  région   de   lu  barbe,  il   ne    détermine 

{{)  H,  l^eloir,  Cliniques  de  t'hùpUal  StiuU^Smivew\  tHH^î  olJournai  di*s  mnladû^g  rudi^ 
net»  et  sijphililkiut'm^  1801,  —  Des  affections  cutant-rs  pures  on  hjbri<f4!i(  Merminéfs  pur 
Vinovutatiofi  t/ts  agents  tfe  'suppuration,  in  ta  MMcrine  moderne,  U»  féviior  1X91,  p.  \M, 

(2J  William  DubriuiilU,  De  la  nafure  de  i  impétigo  d  de  Vccîéma  impïtigineux^  iu  Annaki 
de  dermatologie  et  de syphiti'jraphie^  1891),  p.  289. 

(.1)  BazHi,  Lcrom  tht'oruptea  cl  pmViqmK  mr  les  affections  cutanées  de  nature  artttrUiqur 
et  darlreusc,  2*  éd.,  1808,  p.  30L 
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qii  exceplionnellement  quelques  fcjllicnlites  ;  il  en  est  de  même  pour  le  cuir 
chevelu  et  las  autres  récrions  pileuses. 

Ces  folliculites  sont,  au  contraire,  fréquentes  dnns  l*eczéma  chroujquc, 
principalement  Jans  ses  forrats  humides  et  surtout  chex  les  sujets  lym- 
pliatiques.  Lorsqu'une  rouL^our  intense  et  la  Imurfactîon  indiquent  qui 
Iv  derme  est  profoudi'inent  enflammé,  les  follicules  séhaciis  peuvent  ôtre^ 
atteints,  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Cette  intlammation  pérîfollieu* 
laire  arrivant  à  suppuration  produit  une  petite  pustule  jaunAlre,  acu- 
minée,  traversée  à  son  centre  par  le  poil,  une  véritable  périrolliçulile 
snppurée  :  c'est  Veczéma  pilaire  d'un  certain  nombre  d*autcurs.  Le  poil  àj 
perdu  son  adliérence  à  la  papille;  c'est  un  pnîl  mort,  qui  se  détache  h 
moindre  traction,  en  entraînant  un  peu  de  liquide  purulent  autour  de 
famine  épiderinique* 

Ce  n  est  pas  seulement  dans  cette  forme  d'(M"/énia  bumiile,  à  poussées 
inllainmatoires  très  intenses,  qu'on  voil  se  produire  ces  folliculites,  ou 
les  observe  encore  dans  d'autres  formes  d^eczéma  chronique,  môme  &  la 
période  squameuscï,  lorsque  le  rleruie  est  épaissi  et  induré.  Le  menton,  la 
région  sus-byoïdietme  et  surtout  les  joues,  souvent  symétriquement  vers 
tes  angles  de  la  mâchoire,  sont  les  régituis  les  plus  fréquemment  aiteintesw 

La  région  de  la  barbe  est  relativement  plus  prédisposée  à  ces  follicu- 
lites; cependant  elles  ne  sont  pas  rares  dans  Tcczéma  dos  aisselles,  de 
la  région  pubienne»  autour  de  l'anus,  sur  la  région  fessière,  etc. 

Ces  folliculites  avec  hnirs  exacerbalious  peuvent  provoquer  des  récidi- 
ves de  IVc/éma,  Il  s'établit  ainsi  un  cercle  vicieux  jjatliologique  :  rec/éma 
amené  la  périfolliculite  qui,  à  son  tour,  peut  étendre  ou  raviver  la  denjiite 
eczémateuse.  C'est  ce  qu'il  est  racile  de  constater  dans  la  dermatose  chro- 
nique de  la  région  moyenne  de  la  lèvre  supérieure,  désign«'e  par  les  uns 
sous  le  nom  d'ef  zôtt/t  sycosifornip,  et  par  les  autres  stuis  celui  dimpétîgo 
sycosi forme.  L'eczéma  de  la  muqueuse  nasale,  ou  l'impétigo  de  lorifice 
des  narines  peut,  soit  en  enflammant  le  dermepar  propagation,  soit  en  rirrî- 
tant  par  le  conlacl  d'un  mucus  nasal  altéré  dans  sa  sécrétion,  être  le  point 
ile  dé'part  de  ces  ftdliculiles.  Le  plus  cominuiiément  lafléclion  commence 
par  les  follicules  pileux  et  ne  tar«le  pns  à  former  une  folliculite  agminée 

(Voy,  FOLUCIIJTKS). 

Eezémiides  o/iy/ps.  —  Les  ongles  peuventétre  intéressés  dans  leprocessnfll 
cc/érnateuK  de  deux  façons:  t"  par  lextension  delVc/éma,  en  poussée  aigu»* 
jusf{u'/i  la  racine  de  Fongle  et  jusqu'au  derme  sous-unguéal,  lequel  peul 
être  envaliî  également  par  1  extrémité  libre  de  lougle  ;  1**  par  les  troubles 
apportés  à  la  nutrition  de  Fongle  j^ir  reczérna  chronique,  même  pendant 
sa  p*' ri  ode  squameuse* 
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i"  Quami  l'eczcnui^  dans  une  de  îjes  poussées  aiguës,  arrive  jusqu'à  un 
ungle  ou  débute  à  sa  périphérie,  le  derme  péri-unguéal  devient  rouge, 
ponOé  et  douloureux.  L'onglo  est  sensible  à  la  pression  et  parait  conioie 
soulevé.  Le  malade  éprouve  souvent,  au  boni  du  doigl,  outre  la  cuisson 
et  le  prurit,  une  sensation  pénible  dé  constriclion,  dans  le  genre  de  celle 
(]ue  produirai!  un  doigtier  do  caoutchouc  trop  serré.  La  tuniéfaclion  œdé- 
mato-inflcimmatoire  du  derme  péri-ungiiéal  s'accompagne  d'un  suinlement 
purulent  que  la  moindre  pression  rend  phis  apparent  [Eczéma  péri-onyxi- 
qup).  L'ongle  devient  terne,  d'un  bhjnc  opaque;  quelquefois  bruuAlre  ou 
noirâtre  vers  sa  racine,  s1l  s  est  fait  une  petite  héniorrhagie  sous-unguéale. 

Ce  n'est  fju 'exceptionnellement  ou  ipumd  rec/émii  se  complique  d'une 
Unirniole  que  longle  se  soulève  et  se  détache.  Il  en  est  parfois  do  même 
dans  VEczénui  tourniolif/Uf^  de  Le  loir. 

2**  Dans  les  formes  sèches  de  reczéma  chronique^  menu*  dans  celles  qui 
persistent  pendant  plusieurs  années  a  la  périotle  s(|Uîinieuse,  sans  poussées 
aiguës»  Tongle  peut  subir  diverses  altérations.  Il  peut  élre  aminci  ou 
épaissi  et  déformé;  souvent  son  bord  libre  est  soulevé  par  un  amas  d'épi- 
derme  en  desquamation. 

Bazin  pensait  que  Fijugle  était  strié  ou  cannelé  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur sous  rinfluenco  de  leczéma,  tandis  que  dans  le  psoriasis  il  étiiit 
strié  en  travers.  Malheureusement,  ces  deux  modes  de  déformation  pou- 
vant se  produire  sur  les  ongles  dVczéîualeux»  on  ne  peut  se  servir  de  ce 
signe,  non  plus  que  de  1  état  pitpieté  pur  petites  érosions  de  la  surface  un- 
gnéale  si  fréquenl  chez  ces  malades,  pour  aider  au  diugnoslic  dilTérentiel. 

Eczéma  des  muqueuses,  —  L'eczéma  peut  se  propager  de  la  [leau  aux 

membranes   muqueuses  ou  les  atteindre  primitivement.  C'est  ainsi  que 

fVczéma  de  la  muqueuse  nasale  n'est  pas  très  rare,  A  letat  chronique  il 

peut  être  la  cause  dune  congestion  habituelle  de  la  peau  du  nez,    qu'on 

f  ne  parviendra  à  faire  cesser  qu'après  avoir  guéri  la  muqueuse  des  narines. 

L'eczéma  des  [laupières  se  propage  souvent  à  la  conjonctive  [Eczéma 
conjonctivfil)* 

Dans  reczéma  des  lèvres,  le  bord  libre  est  toujours  plus  ou  moins 
atteint  ainsi  que  les  commissures,  mais  la  muqueuse  voisine  ivest  envahie 
que  dans  un  es[Kice  très  rapproché.  Bien  qu'il  soit  rare,  leczéma  primitif 
de  la  niuqueuse  buccale  peut  se  produire  à  l'état  aigu,  même  à  l'état 
vésiculeux,  et  Tun  de  nous  (1)  a  observé  un  très  bel  exemple  d'eczéma 
de  la  voûte  palatine  à  la  période  vésicuteuse. 

L'eczéma  de  la  vulve  s*accompagne  d'une  cuisson  vive,  d'un  prurit  sou- 

I  Ij  E.  Vidal,  Leçoftë  mr  l'eciéma,  in  Gtnelte  des  hô^jtUiUiC,  ±2  junvïer  1880,  el  Annales  dt 
ikrmaioioQXt  et  di*  syphitifjraphic,  i880,  p,  289. 
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vctit  iiiUilijnibk%  irtnie  rougeur  iuteiise,  dune  luiJiéfucliuu  dan  graiiileî^  l't 
des  petites  lèvres  et  d'une  siieriîtion  leurorrhéique.  Cet  écouienii>til  e>l 
d'aulaiii  plus  ahondiiiit  que  liTupiion  a  ponétri}  jilus  profondrm<*»t  danr* 
le  vagin,  doii  il  pmit  envaliir  jiis<]u\iu  col  utérin.  Extr^rieurenif^nl  il 
sékMid  vers  le  pli  iiigiiinal  et  la  région  supérieure  des  cuisses.  D'autres  fois 
c'est  Teczéma  de  ces  régions  qui  s  est  propagé  vers  ta  vulve. 

Chez  les  remiiies  dialn^liques  les  dermites  arliricielles  provoquée»  dans» 
i;es  régions  par  le  contact  de  In  rine  sont  relativenienl  très  fréquenli.'îi  et  S4>nt 
génératemeot  confondues  avec  l'eczéma.  Elles  en  sont,  il  est  vrai,  souvettl 
le  point  de  départ  chez  des  sujets  disposés  aux  éruptions  eczématetLse^. 


Il  est  fréquent  clie/.  les  sujets  lymidiatiqnes  de  voir  reczéma  se  com- 
pliquer d'udéniles.  La  tu niéf action  des  ganglions  est  constante  dans 
leczéma  iuipétigineux  et  aussi  dans  t eczéma  sélmrrhéique,  à  forme 
luimide,  des  jeunes  enfants*  L'engorgement  ganglionnaire  diminue  gm- 
duellenient,  mais  lenk'mt;nt,  à  mesure  <pîc  lec/éma  avance  vers  la  gué- 
rison.  Il  est  assi^z  rare  de  voir  ces  adéjiites  arriver  à  suppuratïï)ti  pen- 
dant le  cours  de  IVczéma.  L'inflanmiation  des  troncs  lymplialî<|ues  el  la 
lympliangite  réticulairc  ne  sont  pas  très  rares  chez  tes  individus  é[»uisés, 
cliez  les  lymphatiques  et  surtout  chez  les  alcooliques. 

Les  petits  abcès  qui  surviennent  dans  les  régions  axtllaires,  ingui- 
nales, etc.,  comme  complication  assez  fréquente,  sont  presque  toujours 
formés  aux  dépens  des  glandes  sudoripares  souvent  envahies  par  Tiu- 
tlanmiation  (adénites  sudoripares). 

Des  éruptions  furonculeuses  se  montrent  assez  fréquemment  vers  la  lin 
de  reczéma,  et  Tun  de  nous  (E.  Vithil)  les  regarde  comme  un  signe  annon* 
(;ant  la  guérison  ou  la  rémission  prochaine  de  1  éruption  eczémaleuso. 

On  voit  aussi  chez  quelques  sujets,  et  plus  particulièrement  chez  d*an- 
ciens  g< Hideux^  survenir  des  bulles  penrpliigoïdes  dont  les  poussées  peu- 
vent couicider  avec  recxéma  ou  lui  su r>  Ivre  pendant  plusieurs  semaine^. 

L'eczéma  ouvrant  la  peau  à  toutes  les  iiujculations,  on  compremi  que  le* 
complications  d'impétigo,  d'ecthyma,  etc.,  ne  soient  pa»  rares. 

Sur  les  jamlH'S  variqueuses,  reczéma  peut  élre  le  prélude  d'un  ulcère. 

Nous  ne  regardonspas  comme  uin*  complication,  mais  comme  une  termi- 
naison, la  dermattte  maligne  chronique  exfoliante  (tirrpétide  exfoliatrice  de 
Bazin)  en  laquelle  peut  se  transformer  progressivement  un  ancien  eczéma. 

Lecscéma  chronique  s  accompagne  toujours  d*une  dermileplus  ou  tuuim 
profonde  dont  la  résolution  doit  être  obtenue  pour  arrivera  une  gtiériM>n 
durable. 
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Dttiis  certains  cas  Tipclèmc  qui  accompagne  les  poiisscos  intlaninialoires 
pi'iit-i>trc  assez  consîtiérable  vers  lesexlrémiWs,  aux  mains  et  surtout  aux 
jambes.  Cet  œdème  tend  à  perpétuer  Tec/émaet  on  n'obtiendra  une  ariH.*' 
lioration  de  I  erupHon,  quen  diminuant  Fœdème  par  la  pusition  du 
membre  et  par  la  compression  d'un  bandage  roulé. 

Tantôt,  et  c'est  un  cas  plus  fréquent  que  l*œdL*me  volumineux,  la  peau 
est  t^paissie  et  indur«5e.  Cette  induration  occupe  souvent  une  grande  partie 
de  la  jambe,  quand  les  veines  sont  variqueuses,  et  cette  prédisposition 
est  d*autunt  plus  marquée  quf^  les  varices  sont  plus  aueîeunes.  (ii'ltt^  pa- 
ctiydennie  peuti  dans  qutdques  cas  rester  sujïerfn'itille,  atteindre  surtout 
la  couche  papillaire  et  produire  une  hypertrophie  des  papilles  [Eczéna 
papil/omaietu,  eczéma  oerrnfftettx).  C^est  un  processus  hyperkcratosiquc 
plnlût  qu'une  complication. 

(Juand  la  p^'au  envahie  par  reczema  a  cté  h  plusieurs  reprises  le  siège 
de  poussées  lympliangitiques,  quand  Tiedème  [jasse  a  l'état  chrouique,  — 
et  c'est  surtout  le  cas  pour  les  membres  inférieurs  à  veines  variqueuses 
—  il  se  [n*oduit  une  hypertrophie  des  tissus  tégumentaires  et  |>rofou(ls  qui 
peut  devenir  énorme  [ErzfUtia  sjjffrf/osfformr).  Celte  paehyderuiie,  qui  riait 
considérée  autrefois  comme  ui^e  des  variétés  de  l'étéphantiasis  des  Arabes 
et  désignée  sous  le  nom  A'Elpphfmliads  nostrm,  est  une  If^sion  secondaire 
à  Teczéma;  elle  est  souvent  compliqué  d'ulcères  chroniques. 

Ucczéma  atteint  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes. 

De  quelque  fnçon  qu'on  interprète  I  inilueuce  île  l'inh-édité,  elle  nous 
parait  incontestable  et  leczénui  est  très  fréquent  chez  les  héritiers  d'ascen- 
dants eczémateux* 

L'enfant  et  le  vieillard  sont  atteints  plus  fréquemment  que  ladulte. 
C'est  surtout  pendant  le  travail  de  dentition  que  l'enfant  est  prédisposé  à 
celle  dermatose,  soit  cju'etle  soit  d'origine  nerveuse  (Voy.  DEïi.MvraMie- 
ROSi':s},  soit  qu  elle  se  produise  sous  forme  d'eczéma  sébondu-ique. 

I^a  méimpîiuse  est  une  des  conditions  physiologiques  qui  prédisposent 
le  ]dus  à  Teczéma, 

La  relation  de  cette  dermatose  avec  tes  états  pathologiques  antérieurs 
est  indéniable,  mais  Tétudc  en  est  des  plus  complexes  et  appartient  ù 
réliologie.  Ne  pouvant  lui  donner  ici  tous  les  dévehqrpements  nécessaires, 
nous  nous  bornons  h  uiU3  indication  sommaire. 

Les  sujets  débilités,  les  anémiques,    les  clilorotiqiies  sont  prédisposés 

leczéma  et  c'est  avec  raison  qu*E.  Wilsoii  fait  remarquer  que  chez  ce» 
sujets  l  affection  est  plus  fréquente  et  plus  rebelle. 

Le  lymphatisme,  constitue  une  prédis|M>sition  des  plus  marquée»  aux 
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formes  humides  de  l'eczéma.  Les  troubles  et  les  lésions  du  système  ner- 
veux contrai  et  péri[)hérique  (Voy.  Deumatoneuroses),  les  lésions  rénales, 
les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  albuminurie,  azoturie,  glycosurie, 
sont  des  causes  fréquentes  d^ec/éma.  En  poursuivant  l'étude  ébauchée  par 
Gigot-Suard  (1)  reprise  par  Quinquaud  (2)  et  sur  laquelle  les  belles  re- 
clierches  de  Bouchard  (3)  en  nous  révélant  le  rôle  des  produits  toxiques 
élaborés  par  l'organisme,  viennent  de  projeter  une  si  vive  lumière,  on  arri- 
vera à  déterminer  scientifiquement  ie  mode  d'action  pathogéniquc  d'états 
constitutionnels  tels  que  la  goutte  et  ce  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d  ar- 
thritisme,  dont  l'influence  étiologique  dans  la  production  de  l'eczéma  est 
généralement  admise  par  les  dermatologistcs  français. 

Dans  le  cours  des  maladies  fébriles  et  plus  particulièrement  quand  il 
y  a  complication  de  congestions  viscérales,  on  voit  l'eczéma  pâlir,  prendre 
une  teinte  violacée,  livide,  s'aflaisser  et  tendre  rapidement  à  disparaître. 
Dans  les  formes  humides,  le  suintement  séreux  ou  séro-purulent  diminue 
l)res<iue  soudainement,  se  tarit  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  surface  eczé- 
mateuse devenir  sèche  on  quelques  heures.  Cet  état,  qui  dans  les  anciennes 
théories  humorales,  était  regardé  comme  une  métastase,  se  prolonge  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  période  fébrile  de  la  maladie.  Ce  n'est  que 
lorsque  les  fonctions  se  rétablissent,  pendant  la  convalescence,  que 
l'eczéma  jusque-là  sec  et  s(juameux,  en  apparence  presque  guéri,  se  ré- 
veille et  tend  à  reprendre  les  caractères  qu'il  avait  avant  la  maladie  in- 
tercurrente. Sa  réapparition  peut  être  regardée  comme  un  signe  de  con- 
valescence. 

1/allernaiu-o  d(î  roc/éina  avec  des  douleurs  rhumalisinales,  avec  le 
ralarrhiî  broncliiciue.  avec  les  névralgies,  avec  diverses  nuinifest<itions 
n<*vn)si(jues,  n'est  pas  rare.  C/est  un  fait  cliniijue  indéniable,  dont  nous 
avons  vu  maints  exemples  et  (jui,  dans  l'étal  aciuel  de  la  science,  ne 
nous  semble  pas  pouvoir  élre  eoniplétenienl  e\pli(iué. 

Anatomie  pathologique  Voir  planche  XI  ^li^.  —  LVc/énia chronique  est 
lanlùt  le  reliquat  de  Tcc/cnia  ai^ru  (|ui  se  prolonge  en  durée  soit  dune 
façon  conlinue,  soit  il  une  fac'on  successive.  Tantôt  il  débute  avec  des 
plh'noniènes  moins  intenses,  mais  plus  persistants.   Ouoi  qu'il   en   soit. 


1    <ii::Ml-Su.ir«l.  Ti'iit'^  'ir  I/o  riH-li^inr.  P.iii^,  ISTO. 

'Z   0\\\i\t[\\d\n\,  .\'>fr  sur  Ir^  ti/l',  fliniK  >  nf'nir'siruriijlnv  l'rrvilr  iii  Tribtinf  m'fli'al^^  jsso, 

p.  2'.':;. 

;i   l»niit*lianl,  f  nii,}ths  /'.  )iilu^  (Iv  l'Aritih  mil-  <//  s  S'il  //(v>,  isss,  «'t  Arr/iivc!>  '//•  ;)/i//s/y/o//iV, 
i,  H.  L^'lnir,    \n<i(nntir  fni'fnjlniji.iu,'  ,i,  rcczrinii/wi  .{nn'ilrs  'Ir  ilrrmnt'ihHjii'.jw'iu  {H*MK 
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Ton  conçoit  très  bien  que,  à  la  longue,  riiyperhéniie  œdémateuse  finît  par 
aboutir,  dans  l'eczéma  chronique,  à  un  C(?rtaîn  degré  J*œdème  dur,  à 
1  çpaississenient  et  à  l'induralion  de  la  peau.  L'épaississement  et  Tindu- 
raliun  de  la  peau  constituent  Tun  des  caractères  les  plus  importants  do 
rcczéma  ebronique  et  Ton  pourrait  dire  que  si,  dans  l'eczéma  aigu,  le 
catarrhe  (sec  et  bumîde)  constitue  le  caractère  majeur  de  ralTeclion,  dans 
l'eczéma  chronique  répaississement  et  rinduratimi  de  la  peau  consti- 
tuent le  signe  principal  de  cette  variété  d  afFeciion  eczémateuse. 

Les  lésions  du  derme  sont  toujours  très  accentuées  et  très  nettes  dans 
reczéma  clironique.  Elles  sont  caractérisées  d'une  façon  générale,  d  une 
part,  par  rallongement  hyperlropbique,  parfois  considérable,  des  pa- 
pilles et  d*aulre  part  par  lepaississement  du  derme  qui  présente  à  un  degré 
plus  ou  moins  accentué  et  à  une  profomleur  plus  ou  moins  grande^  les 
lésions  de  la  dermite  subaiguë  ou  chronique. 

Les  papilles  du  derme  sont  très  allongées,  hypertrophiées,  souvent 
renQées  en  massue.  Leur  extrémité  supérieure  se  rapproche  sensiblement 
de  la  couche  cornée  dont  elle  n  est  séparée  que  par  un  nombre  relative- 
ment petit  de  couches  de  cellules  épithéliales  malpighiennes  (8,  6  et 
même  4);  or  Ion  sait  que  le  cor|»s  de  Malpighi  comprend  en  général,  de 
rexlrémité  des  pn pilles  a  la  couche  cornée  basale,  un  nombre  bien  plus 
considérable  de  cellules  malpighiennes.  Cet  allongement  notable  des  pa- 
pilles produit,  à  lui  seul^  une  sorte  de  Ijombement  au  niveau  de  la  surface 
eczémateuse.  Dans  les  cas  d'eczéma  cliroinque  suintant  des  membres 
inférieurs,  on  voit  souvent  les  papilles  hypertrophiées  apparaître  à  Tceil 
nu  sous  forme  de  points  rouges. 

L'on  conçoit  très  bien  que,  lorsque  cette  hypertrophie  papillaire  s'exa- 
gère encore,  Teczéma  prend  à  sa  surface  un  aspect  verruqueux^  parfois 
assez  prononcé.  Les  papilles  renferment  un  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires  et  îl  existe  des  signes  évidents  de  prolifération  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  k  leur  niveau.  Les  vaisseaux  papillaires  sont 
dilatés;  leur  paroi,  plus  épaisse  qu'à  Fétal  normal,  fait  corps  avec  le  tissu 
fibreux  des  papilles.  La  coupe  longiludinale  d'une  papille  présente  sou- 
vent plusieurs  sections  longitudinales  ou  transversales  des  vaisseaux  san- 
guins qui  sont  devenus  variqueux.  Cet  état  des  vaisseaux  des  couches 
supérieures  du  derme  persiste  même  souvent  après  la  guérison  de  l'eczéma 
et  rend  compte  de  la  teinte  violacée  que  présentent  si  longtemps  les  ré- 
gions cutanées  qui  ont  été  atteintes  d'eczéma  chronique.  Lon  constate 
souvenl  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  des  lacunes  et  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Le  derme  lui-môme  est  épaissi;  il  est  infiltré  d'une  assez  grande  quan- 
Ltt^oii  et  Vidal.  1 T 
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tité  de  cellules  rondes;  mais  celles-ci  sont  toujours  plus  abondantes  an* 
tour  des  vaisseaux  dilatés  auxquels  elles  constituent  de  véritables  man- 
chons. Les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  sont  gonflées;  l'on  observe 
au  niveau  d'un  certain  nombre  d'entre  elles,  des  signes  certains  de  pnJi- 
fération.  Non  seulement  Ton  constate  qu'une  grande  quantité  de  globules 
blancs  s'est  répandue  dans  les  mailles  du  derme  et  le  long  des  vaisseaux 
sanguins,  mais  il  existe  de  nombreux  Ilots  de  tissu  embryonnaire  en 
divers  points,  et  une  véritable  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Gelta 
infiltration  de  cellules  embryonnaires  se  rencontre  aussi  autour  des  folli- 
cules pilo*sébacés  et  môme  autour  des  glandes  sudoripares. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  les  espaces  lacunaires  lymphatiques  du 
derme  sont  dilatés,  largement  béants.  Dans  certains  cas,  Neumann  (1)  les 
aurait  trouvés  dilatés  sous  forme  d'ampoules;  dans  un  cas  de  vieil  ecxéma 
de  la  grande  lèvre,  Peters  et  Klebs  (2)  ont  observé  des  dilatations  et  des 
sinuosités  des  lymphatiques  avec  lympborrbée. 

Outre  les  infiltrations  cellulaires,  il  existe  parfois  des  amas  plus  ou 
moins  gros  de  matière  pigmentaire  d'origine  hépatique,  expliquant  en 
partie  la  teinte  brune  que  garde  si  longtemps  une  peau  atteinte  d'eciénia 
chronique. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  derme  sont  dilatés;  leurs  parois  sont  son- 
vent  revenues  à  l'état  embryonnaire,  leur  endothélium  est  parfois  disjoint 
par  places  et  tuméfié.  Les  vaisseaux  sont  entourés  de  manchons  de  cel- 
lules lymphatiques;  ces  lésions  vascuiaires  sont  surtout  prononcées  autour 
des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Dans  certains  cas,  le  derme  finit  à  la  longue  par  subir  une  sorte  d'in- 
duration avec  rétraction  particuli(>re  du  tégument,  donnant  à  la  peau  un 
aspect  spécial  bien  étudié  par  Kiemer  (3). 

Dans  ces  cas,  la  peau  prend  un  aspect  tendu,  comme  si  elle  était  entraî- 
née par  une  transformation  cicatricielle  des  tissus  sous-jacents. 

Lorsque  cette  altération  d'apparence  cicatricielle  se  produit  au  niveau 
des  oriiices  (narine,  bouche,  paupières),  elle  donne  à  ces  régions  un  aspect 
particulier;  elle  peut  même,  dans  certains  cas,  lorsqu'elle  siège  au  ni- 
veau de  roriiice  palpébral,  produire  un  certain  degré  d'cctropion  ou 
d*entropion. 

iNous  n'avons  pas  trouvé  au  niveau  du  derme  les  altérations  amyloîdes 
dont  parle  llebra. 

Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  peut  à  son  tour  ùtre  envahi  dans  cer- 

(\)  Neumanu,  Handbuch  der  llautkniukktiten, 

(2)  Peters  et  Klebs,  Vrayer  Viertcljuhreschrift,  CXXXV. 

(3)  liiemer,  Arch.  fiir  Hdlkuude,  «H78. 
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lins  vieux  eczémas  chroniques.  Snr  un  grand  nombre  de  points,  les  vi^i- 
culcs  ad ipeusesrevîênDenl  à  l'étal  embryonnaire.  On  voit  de  larges  traînées 
de  cellules  rondes  si'^parer  les  vésicules  et  les  cellules  propres  de  ees  der- 
nières, se  multiplier  dansTinlervalle  compris  entre  la  membrane  anhyste 
et  le  globe  graisseux  central  dont  le  volume  diminue  progressivement, 
comme  Ta  bien  montré  Renaut  (de  Lyon)  (lU  ("est  ainsi  que  le  tissu  adi- 
peux finit  en  quelque  sorte  par  faire  corps  avec  le  derme;  il  devient  dur. 
Cette  condensation  du  tissu  adipeux  s'ajoutant  à  la  transformation  du 
tissu  propre  du  derme  finit  par  donner  à  la  peau  une  consistance  ferme, 
dure,  lardacée.  La  peau  peut  ainsi  acquérir^  au  niveau  de  certains  vieux 
eczémas  chroniques,  une  épaisseur,  une  consistance  et  une  adhérence 
considérables,  lesquelles,  jointes  à  Taspect  verruqueux  résultant  de  Thy- 
perlrophie  papillaire,  donnent  au  tégument  ainsi  affecté  une  apparence 
élf^phuntiasiforme.  C'est  là  une  des  variétés  de  Velephauiiasis  nostras. 

Dans  deux  cas  accentués  d'eczéma  éléphantiasiforme,  nous  avons  pu  con- 
slater  (2),  outre  des  dilatations  considérables  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  derme,  sétendant  presque  jusqu'au  pli  de  Taiiie,  une  dégénérescence 
fibreuse  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux.  Cette  dilatation  du  système 
lymphatique,  dans  certains  eczémas  chroniques,  rend  compte  peut-ôtre 
(par  suite  de  Fabsorptioii  plus  facile  des  microbes  pathogènes)  des  poussées 
lymphangiliques^  éi-ysipélatoïdes,  qui  se  produisent  assez  fréquemment 
au  niveau  des  membres  inférieurs  des  sujets  atteints  de  vieux  eczémas, 
et  qui  viennent  encore  augmenter  Tétat  éléplmntiasiforme  des  membres 
atteints* 

Après  Colomiatti  (3),  nous  avons  pu  constater  (4)  des  lésions  des  nerfs 
cutanés  au  niveau  de  certains  eczémas  chroniques,  ainsi  que  nous  Tavions 
observé  dans  certains  eczémas  aigus. 

Les  glandes  de  la  peau  (inissent  toujours  par  présenter  des  altérations 
notables  dans  le  cours  de  l'eczéma  clironique.  Les  follicules  pilo-sébacés 
sont  altérées.  Au  début.  Ton  constate  une  atrophie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  ces  éléments  gbindulaires  avec  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  de  leur  cont»?im.  Ces  îiltérations  des  glandes  sébacées  expliquent 
en  partie  la  rudesse  au  toucher  que  l'on  éprouve  en  palpant  une  peau 
atteinte  d'eczéma  chronique.  Plus  tard,  sous  Tinfluence  de  la  sclérose  du 
lissu  cellulaire,  les  glandes  et  les  follicules  pileux  satrophient  et  peuvent 


■\{)  tlenaut,  article  D£rmato9£5  du  Dktionnaire  encjfchp^dique  des  mencci  midk^f 
p»  174. 
(2j  11.  Leloir,  Clinique  de  l'hôpital  Saint'-Saumuf,  1884* 

(3)  ColQunaUt,  loc,  rit, 

(4)  tl.  Leioin  hc.  cit* 
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même  disparaître  comme  l'a  montré  Wedl  (i).  Neumann  (2)  aurait  trouvé 
dans  de  vieux  eczémas  une  hypertrophie  des  muscles  lisses,  des  arreciores 
pilorum.  Nous  n'avons  jamais  constaté  rien  de  semblable. 

Les  glandes  sudoripares  sont  altérées.  Leur  conduit  excréteur  est  par- 
fois dilaté  et  rempli  de  cellules  épidermiques  comme  Ta  montré  Riemer  (3). 
Souvent  au  contraire  leurs  conduits  excréteurs  sont  atrophiés,  surtout 
dans  leur  extrémité  supérieure  et  Tépithélium  de  ces  conduits  a  presque 
totalement  disparu.  L'épithélium  des  glomérules  est  altéré,  atrophié  en 
partie.  Les  glomérules  finissent  môme  parfois  par  disparaître  plus  ou 
moins  complètement.  Cette  altération  des  glandes  sudoripares  explique 
comment,  au  niveau  des  eczémas  chroniques,  la  peau  ne  sue  plus,  ou 
sue  beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal,  comme  l'a  montré  Aubert  (de 
Lyon)  (4). 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  altérations  des  ongles  dont  nous 
avons  expliqué  plus  haut  la  pathogénie.  Dans  certains  cas,  l'altération  de 
la  matrice  de  l'ongle  est  telle,  qu'elle  peut  amener  une  modification  pro- 
fonde et  permanente  de  celui-ci. 

Les  lésions  épidermiques  sont  toujours  caractérisées  par  l'hypertrophie 
considérable  des  prolongements  épithéliaux  interpapillaires,  lesquels  sont 
beaucoup  plus  allongés  qu'à  Tétat  normal,  élargis  et  souvent  ramifiés. 

Les  autres  altérations  de  Tépiderme  varient  suivant  l'aspect  clinique  de 
Tcczéma  chronique.  Lorsque  l'eczéma  chronique  est  constitué  par  une 
série  de  poussées  aiguës,  l'on  peut  observer  du  côté  de  répiderme  des 
lésions  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  Toczéma 
aigu.  Mais  d'ordinaire,  dans  rcczéma  chroui(jue  non  transformé  par  des 
poussées  aiguës,  Ton  constate  une  tendance  à  la  kératinisation  (incom- 
plète, il  est  vrai)  au  niveau  de  la  surface  eczénialmise,  ou  plus  souvent  en 
certains  points  de  colle-ci. 

Bien  plus,  surtout  dans  le  cas  d'eczéma  des  régions  palmaires  et  plan- 
taires, ou  dans  certaines  variétés  d'eczéma  chronique  des  membres  infé- 
rieurs, l'on  constate  une  tendance  à  une  hyperkératinisation,  souvent 
notable  en  certains  points,  de  la  surface  eczémateuse. 

Au  niveau  des  parties  profondes  du  corps  de  Malpighi,  dans  certains 
eczémas  clironicpies,  il  (»xisle  parfois  une  pigmentation  d'un  jaune  rou- 

il    Wp.II.  UnuthvnuUintrn. 
'1    .NiMiinaim,  A"-.  '  '7. 
.{    Hu-riirr,  .\r>hir  fur  llcilhuu>h\  l.s:s. 

I  AuIm-iI,  //.s  ni(»'lifirntinn>  >;//w'S  })nr  la  sueur  <ï<ins  Irs  malailiis  ilv  lu  jfCau  (Ann'iUs^ 
lie  'knnatulnijir^  1 877-1  hTs,  p.  .'{.i'.»  . 
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geâire,  d*originc  vraisemblablement  lirmatique  et  rappelant  les  dépôts  (le 
matière  pîgmentaire  que  Von  Irouve  dans  le  derme.  L'allération  cavitaire, 
sauf  dans  les  cas  de  poussée  âigu^,  est  rare  au  niveau  des  cellules  du 
corps  de  Malpighi.  Il  en  est  de  raCme  de  Thydropisie  intercellulaire  et  de 
rexistenco  des  rel Iules  migratrices  entre  les  cellules.  Le  protoplasme  des 
cellules  malpighienne^;  présente  Tat^pect  fibrilbire.  L'on  constate  des  si- 
gnes tH  idenls  de  karyokinèse  au  niveau  dos  cellules  des  prolongements 
épidermifjues  inlerpapiliaires.  Si  le  corps  de  Malpighi  est  hypertrophié  an 
niveau  de  ses  prolongements  ^pî dermiques  inlerpapillaîres,  il  nen  est 
pas  do  même  dans  le  reste  de  son  étendue  oii  il  uest  plus  représenté  que 
par  huit,  six  et  même  parfois  seulement  quatre  couches  de  cellules  po- 
lyédriques. Aussi  le  sommet  des  papilles  est-il  peu  éloigné  de  la  couche 
cornée  basale. 

D'une  façon  générale,  les  cellules  malpighiennes  sont  moins  colorées 
par  le  picro-earmin  qu'à  Tôtat  normal,  à  l'exception  des  cellules  de  la 
couche  perpendiculaire  et  de  la  ou  des  couches  immédiatement  adjacentes 
à  celles-ci.  Il  semblerait  donc  que  dans  l'eczéma  chronique  le  corps  de 
Malpighi  ait  repris  de  sa  vitalité  dans  ses  régions  inférieures  pour  la 
perdre  dans  ses  régions  supérieures. 

Nous  avons  vu  que  la  couche  granuleuse  peut  faire  entièrement  défaut. 
Dans  ces  cas  il  y  a  akératinisation  complète  et,  comme  dans  Feczéma 
chronique,  lexsudation  séreuse  est  en  gé^néral  moins  prononcée  que  dans 
reczéma  aigu  et  parait  même  parfois  manquer  totalement,  l'on  peut  dire 
d'une  façon  générale  que  dans  leczéma  chronique  vrai,  le  catarrhe  sec 
remporte  sur  le  catarrhe  humide,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
leczéma  aigu  où  le  catarrhe  humide  est  en  général  prédominant. 

Il  existe  parfois  une  tendance  généralisée  h  la  formation  d  une  couche 
granuleuse  mince  alrophique  et  peu  riche  en  éléidine.  Il  y  a  en  quelque 
sorte  ébauche  de  kéraliuisation.  Aussi  les  squames  présentent-oUes  dans 
ces  cas  une  adliérence  plus  grande.  Mais  cette  kératinisation  ébauchée 
nVst  pas  suffisante  pour  empêcher  la  desquamation.  Elle  en  modifie 
seulement  un  peu  raspecl. 

Dans  d  autres  cas,  la  couche  granuleuse  manque  totalement  là  où  la 
desquamation  est  prononcée  ou  bien  là  où  existent  le  suintement,  des 
exulcérations,  des  croûtes  avec  ou  sans  formation  de  lésions  élémentaires 
pré^exislantês.  Mais,  à  cûté  de  ces  points  dékératinisés  complètement,  alter- 
nant en  qutdque  sorte  avec  ceux-ci,  se  trouvent  des  régions  présentant 
une  couche  granuleuse  très  nette  formée  de  trois  à  quatre  couches  Je  cel- 
lules granuleuses  rîclies  en  éléidine;  il  y  a  donc  dans  ces  cas  mélange 
dakératinisation  ettle  kéralinisalion  et  même  dMiyperkératinisation. 
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Ainsi  86  produisent  parfois  à  la  surface  de  certains  eeiémas  duKmiqoes 
avec  kératinisation,  des  espèces  de  plaques  constifuées  par  une  sorte  de 
tissu  corné  épais,  alternant  avec  des  exulcérations  et  des  points  eoior 
platement  dékératinisés* 

Ce  phénomène  est  surtout  remarquable  dans  certaines  variétés  d'eciéma 
palmaire  ou  plantaire  ou  dans  certaines  variétés  d'eczéma  des  membres 
inférieurs  :  ici  l'on  voit  mélangés  des  territoires  épidermiques  totalement 
dépourvus  d'une  couche  granuleuse,  avec  des  territoires  épidermiques 
renfermant  une  couche  granuleuse  hypertrophiée  et  riche  en  éléidine. 
Ainsi  se  produisent  des  sortes  d'écaillés,  des  carapaces  coméeSi  séparées 
par  des  régions  dékératinisées.  On  conçoit  que  ces  réglons  déhératinisées 
constituent  toujours  des  loci  mmoris  reststerUm^  et  qu'il  doive  se  pro- 
duire au  niveau  d'un  épiderme  si  friable  sus-jacent  à  un  derme  aussi 
altéré  et  entouré  de  plaques  cornées  résistantes,  des  fissui^s,  des  cre- 
vasses, des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  saignantes  et  toujours 
très  douloureuses,  car  dles  pénètrent  d'ordinaire  jusqu'au  sommet  des 
papilles. 

Mais,  ainsi  que  l'un  de  nous  le  professe  depuis  longtemps  dans  sa 
clinique  (i)  et  ainsi  qu'il  l'a  montré  pour  une  autre  affection  dans  son 
mémoire  sur  la  leucoplasie  buccale  (2),  il  arrive  assez  souvent  que  l'in- 
flammation qui  se  produit  fréquemment  au  niveau  de  ces  crevasses,  de 
ces  ulcérations,  retentisse  sur  l'épiderme  ambiant  hyperkératinisé  et  en 
amène  la  dékératinisation. 

Après  ces  différentes  remarques,  nous  terminerons  en  disant  que  l'hy- 
perkératinisation,  lorsqu'elle  existe,  est  le  propre  de  l'eczcma  chronique. 
Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  eczéma  présentant  des  signes 
évidents  d'hyperkératinisation,  l'on  peut  affirmer  que  l'eczéma  est  chro- 
nique (3). 

Nos  connaissances  sur  Thistologie  pathologique  de  l'eczéma  des  mu- 
queuses sont  trop  iiicoinpiètcs  pour  que  nous  abordions  dans  ce  travail 
cette  question  qui  ne  nous  intéresse  d'ailleurs  qu'indirectement. 

L'eczéma  joue  parfois  le  rôle  de  porte  d'entrée  aux  microbes  patho- 
gènes. C'est  ainsi  que  j'ai  rencontré  à  la  surface  de  certains  eczémas  les 

(1)  H.  Leloir,  Clinique  île  l'hôpital  Saint-Sauveur,  1884. 

(2)  H.  Loloir,  Hrchcrchcs  sur  ranntomie  pathologique  et  la  nature  de  la  leucoplasie  buc- 
cale (Archives  de  physioloyiCy  1887). 

(3)  H.  L(»loir,  Cliniqw  de  l  hôpital  Saint-Sauveur ,  1884. 
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staphylococci  et  les  streptococci  de  la  suppuration  (1)  (2).  Jusqu'ici  le  ba- 
cille de  la  tuberculose'  n'a  pas  encore  été  constaté  d'une  façon  évidente  à 
la  surface  des  eczémas  purs.  Il  paraît  probable  toutefois  que,  dans  cer- 
tains cas,  leczéma  doit  jouer  le  rôle  d'entrée  au  bacille  de  la  tuberculose. 

On  peut  expliquer  probablement  de  cette  façon  l'origine  de  certains 
lupus  consécutifs  à  des  eczémas  chroniques  et  localisés  en  particulier  aux 
narines. 

Unna  aurait  de  la  tendance  à  considérer  certains  eczémas  comme  dé- 
terminés par  le  bacille  de  la  tuberculose.  Si  cette  hypothèse  se  vérifiait 
(ce  qui  est  loin  d'être  fait),  on  pourra  toujours  se  demander  comme  je  l'ai 
fait  (3),  si,  dans  les  cas  où  l'on  trouve  dos  bacilles  tuberculeux,  sur  une 
surface  eczémateuse,  l'on  est  réellement  en  présence  d'un  eczéma  tuber- 
culeux (Unna),  ou,  au  contraire,  si  l'on  n'est  pas  en  présence  d'un  eczéma 
ensemencé  par  les  bacilles  de  la  tuberculose,  d'un  eczéma  tuberculisé 
(H.  Leloir). 


III.  -  ECZÉMA  SÉBORRHÉIQUE. 

C'est  en  1887,  au  neuvième  congrès  médical  international,  à  Washing- 
ton, qu'Unna  décrivit  pour  la  première  fois  l'eczéma  séborrhéique.  Il 
développa  cette  nouvelle  conception  dans  plusieurs  de  ses  publications  (4), 
et  en  dernier  lieu  dans  une  communication  très  importante  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  l'eczéma,  lue  à  Birmingham  au  meeting  annuel  de  la 
British  Médical  Association  (o). 

Il  affirme  plus  nettement  l'hypothèse,  déjà  formulée  dans  ses  publica- 
tions antérieures,  du  rôle  prépondérant  du  parasitisme  dans  la  pathogénie 

(1)  «  J'ai  trouvé  dans  les  plilyctènes  de  la  variété  d'eczéma  que  j'ai  décrite  dans  mes 
cliniques  (188.*i),  sous  le  nom  «  d'eczéma  tourniolique  »,  un  streptococcus  très  net  et 
abondant  et  parfois  le  sf'iphyluvoccus  pyojenes  albits.  D'après  mes  recherches,  ces 
micrococci,  et  en  partir uli(»r,  le  streptococcus  sembleraient  jouer  un  rùle  important, 
soit  directement,  soit  indirectement,  dans  la  production  de  cette  variété  d'eczéma  en 
général  phlycténulaire,  centrifuf^e,  serpigineuse,  auto-inoculable,  à  laquelle  je  n'ai 
pu,  dans  la  description  que  je  vous  en  ai  faite,  assigner  de  meilleur  nom  que  celui 
d'eczéma  tournioiiciue.  » 

(2)  H.  Leloir,  Clinique  d:  l'hôpital  Saint-Sauveur ,  188,*). 

(3)  H.  Leloir,  Leçons  sur  le  lyniphatianie,  lascrofulose,  et  la  tuberculose  étudiées  au  point 
de  vue  dermatologique  {Bulletin  mdditaly  1888). 

(4)  P.  G.  Unna,  Das  Seborrhoisclie  Eczem,  in  Monatshefte  f,  prahtische  Dermatologie  und 
Syphiliii,  n°  18,  Bd.  VI,  1887,  p.  82".  Analyse  de  Doyon,  in  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie ,  1888,  p.  98.  —  Sur  V histologie  de  Vecz^'ina  séborrhéiquCy  in  Comptes  rendus 
du  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  Paris,  1889,  p.  749. 

(d)  p.  g.  Unna,  On  thc  nature  and  trcatment  of  eczéma ,  in  The  British  Journal  of  Derma- 
tology,  août  1890,  p.  231. 
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de  l'eczéma.  Après  avoir  montré  que  le  germe  infectieux  rendrait  compte 
de  tous  les  faits  cliniques  et  avoir  exposé  les  motifs  qui  devraient  faire 
admettre  la  théorie  parasitaire,  Unna  propose  de  considérer  Tcczéma 
comme  :  «  Un  catarrhe  parasitaire  chronique  de  la  peau  avec  desquama- 
tion, démangeaison,  et  la  disposition  à  répondre  à  rirritation  par  Texsu- 
dation  et  par  une  inflammation  bien  prononcée.  » 

Le  type  auquel  s'applique  le  plus  particulièrement  cette  définition  est 
Teczéma  séborrhéique  qu'Unna  compare  au  catarrhe  des  muqueuses* 

La  preuve  bactériologique  est  encore  à  faire.  Les  recherches  sont  des 
plus  difficiles,  tant  sont  nombreux  les  parasites  qu'on  peut  trouver  à  la 
surface  de  la  peau,  et  les  ingénieuses  et  persévérantes  expériences  d'Unna(l) 
sont  encore  loin  d'avoir  donné  des  résultats  assez  démonstratifs  pour  quon 
puisse  dès  maintenant  admettre,  sans  conteste,  cette  théorie  de  l'eczéma 
séborrhéique. 

Symptômes.  —  L'eczéma  séborrhéique  commence  tantôt  par  une  des- 
quamation furfuracée,  une  sorte  d'érythème  pityriasique  qui  peut  per- 
sister sous  cette  forme  pendant  plusieurs  années;  tantôt  il  se  développe 
comme  un  eczéma  suintant,  tantôt  sous  la  forme  squameuse.  S'il  devient 
vésiculeux,  c'est  ordinairement  par  Texacerbation  causée  par  une  irrita- 
tion externe. 

On  peut,  avec  Unna,  admettre  trois  états  du  même  processus. 

Premier  état.  —  C'est  le  cuir  chevelu  qui  est  le  siège  le  plus  habituel 
de  reczéma  séborrhéique;  c'est  la  région  d'où  il  s'étendra  plus  tard  sur 
d'autres  points.  Une  desquamation  furfuracée  presque  insensible,  puis 
s  accusant  de  plus  en  plus,  s'acconipagnant  à  la  longue  de  prurit,  de  chute 
des  cheveux,  peut  persister  pendant  longtemps  à  cet  état  pityriasique.  La 
desquamation  devenant  plus  active,  les  scjnanieh  peuvent  rester  blanches, 
modérément  grasses,  l'atrophie  et  la  ehute  des  cheveux  font  des  progrès 
et  graduellement  se  forment  d(»s  places  de  calvitie  plus  ou  moins  étendues. 

Dpuxihne  état,  —  Les  squames  sont  moins  fines,  plus  abondantes,  s'en- 
lèvent en  lamelles  grasses,  forment  comme  des  croûtes  grasses,  épaisses, 
en  (l'aulres  points  comme  un  enduit  gras  adhérent  au  cuir  chevelu,  y  re- 
tenant coll^'S  les  cheveux  (l('*jà  détachés  du  follicule.  En  raclant,  même 
b'iièrement,  on  enlève»  un  magma  graisseux.  sél)()rrhéi(]ue,  contenant,  avec 
un  déirilus  épilhélial  abondant,  un  nombre  ])lus  ou  moins  considérable 
(le  cheveux,  pouvant  mêmcî  laisser  à  nn  des  places  chauves.  La  colora- 
tion (les  S(|uaines  grasses  et  de  cet  enduit  (une  des  formes  de  la  séborrliee 
conrrîde  des  anciens  auteurs-  varie  du  grisâtre  au  jaunâtre  ou  au  brun. 

(1)  P.  (i.  Tniia,  \)h'  Zu'-hhtn'j  (Irr  OI>rrfi-iutf,ilzi-  iii  Mnnutshrftc  f.  prakt.  Dcrtnatu- 
l(,>jir,  1fi«<^,   n"  K»,  |..  ir,:i,  liadnil  j..!!    hnyoïi    Attioil,^  <!,•  'Urnmtuh,ijii ,  ISS'.),  p.  8V7i. 
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Cette  deuxième  forme  est  d  ordinaire  plus  earactérisue  sur  le  vertex  et 
la  région  occ^ipitale,  puis  sur  la  région  aiilérioure  du  cràue.  L  ec/éma  tend 
à  déborder  le  cuir  chevelu  et  à  s'étendre  sur  les  réj^ions  voisines,  sur  le 
front,  sur  les  tempes,  à  un  ou  deux  centimelrcs  au  delà  de  la  limite  des 
cheveux.  Le  bord  de  Turuption,  contrairement  à  ce  qu*on  observe  dans 
les  eczémas  de  cause  interne,  est  neHenitint  Iranrhé,  presque  toujours 
rouge,  parfois  même  très  rouge,  endammé,  recouvert  desquames  jaunes, 
tarasses,  pouvant  se  rouler  en  pAte  sous  les  doigls.  L*odeur  séborrhéique 
est  ordinairement  très  prononcée. 

Les  démangeaisons  sont  assez  habituelles;  elles  sViccompagnent  d'un 
certain  degré  de  chaleur  qui  augmente  sous  l'iniluence  des  diverses 
causes  occasionnelles  et  particulièrement  sous  celle  des  écarts  de  régime. 

L'eczéma  peut  sétendre  consécutivement  aux  oreilles,  puis  de  là  nu 
cou  ;  il  peut  envahir  le  nez  et  les  joues  et  même  la  plus  grande  partie  de 
la  face. 

Troisième  état,  —  Les  sympttVmes  d*irritation  sont  plus  caractérisés  et 
Teczéma  devient  humide.  En  général,  c'est  par  la  région  temporale,  par 
le  voisinage  de  roreille  que  commencent  le  pruril,  la  rougeur,  une  sen- 
sation de  tension  qui  précèdent  le  suintement;  sous  les  croules  grasses, 
ta  surface  du  tégument  est  luisante,  humide,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé. 

Le  suintement  peut  devenir  assez  abondant  pour  recouvrir  une  partie 
ou  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  d^me  couche  tiuileuse,  claire  on 
ivoxxhX^  ^V'yiVkivMve  {séborthée  huileuse),  quelquefois  en  si  grande  quantité 
qu  elle  vient  couler  sur  le  front  et  dégoutter  à  terre,  lorsque  le  malade 
baisse  la  tète  en  avant. 

Après  quelques  jours  soit  spontanément  soit  sous  Tinthience  du  traite- 
ment la  séborrhée  huileuse  diminue  irabondance,  devient  plus  épaisse  et 
se  dessèche,  en  formant  des  croûtes  jaunâtres,  grasses  qui  se  concrètent 
et  se  granulentdans  les  cheveux.  A  ces  croules  succède  une  desmaquation 
abondante  formant  une  couche  épaisse  de  si|uames  furfiiracées  blanches, 
brillantes,  ayant  en  masse  un  aspect  rappelant  celui  de  Famiante.  Les 
clieveux  sont  engainés  et  collés  en  masse  jusqu  a  m\^  certaine  hauteur 
de  leur  base  :  en  les  relevant  on  soulève  une  couclie  de  proiluitsde  desqua- 
mation. Ce  caractère  est  important  à  connaîlre  pour  distinguer  cette 
desquamation  psoriasiforme  de  celle  du  vériLible  psoriasis  dont  les  squa- 
mes sont  traversées  perpendicubi rement  par  les  cheveux,  de  telle  sorte 
qu'en  tirant  ces  derniers  on  no  soulève  pas  de  [daques  de  desquamation. 

Tandis  que  chez  Tadulte,  l'ec/éma  séborrhéique  de  la  tète,  après  avoir 
atteint  Toreille,  descend  vers  te  cou  et  se  manifeste  souvent  sur  le  dos. 
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entre  les  épaules  et  sur  la  réfjjion  sternale,  chez  Tenfant  de  premier  âge, 
IV'ruption  s'étend  plutôt  sur  le  front  et  sur  les  joues. 

L'eczéma  séborrhéique  de  la  région  sternale  et  de  la  région  dorsale 
interscapulaire  vient,  par  ordre  de  fréquence,  immédiatement  après  celui 
du  cuir  chevelu.  Il  atteint  do  préférence  les  hommes  et  surtout  ceux  dont 
la  peau  est  souvent  en  sueur.  La  malpropreté  et  Tusago  des  gilets  ou  des 
chemises  de  flanelle  en  favorisent  le  développement. 

La  lésion  paraît  débuter  par  des  groupes  de  follicules  pilo-sébacés  dont 
les  orifices  deviennent  saillants,  rougcAtres  et  squameux;  puis  la  rougeur 
et  la  desquamation  s  étendant,  on  voit  de  petites  plaques  arrondies  ou  ovales 
(l'un  à  deux  centimètres  de  diamètre.  D'une  coloration  jaunâtre,  chacun  de 
ces  disques  est  entouré  d'un  petit  liséré  rougeàtre,  squameux  ou  croùteux. 
En  s'étendant  par  ses  bords,  il  se  réunit  aux  disques  voisins  et  les  larges 
plaques  qui  [peuvent  se  former  ainsi,  ont  des  contours  polycycliques. 

Cette  forme  a  été  regardée  en  France  comme  un  eczéma  circiné  et  mar- 
giné  :  cestVeczéma  inarginé  de  Hardy;  celui  que  Bazin,  tenant  compte 
de  ce  que  la  lésion  semblait  débuter  dans  les  follicules  pilo-sébacés, 
avait  dénommé  Y  eczéma  acnéique;  c'est  le  lichen  annulât  ks  serpiffinosm 
d'Erasmus  Wilson,  dont  Colcott  Fox  a  voulu  faire  une  dermatose  spéciale. 

E.  Besnier(l)  insiste  avec  raison  sur  le  début  par  les  follicules  pilo-séba- 
cés de  cet  eczéma  érythématcux  à  bordure  incisée,  de  nature  parasitaire. 

Sur  la  région  dorsale,  Teczéma  séborrhéique  prend  souvent  les  formes 
d'une  plaque  triangulaire  dont  la  base  est  en  haut,  entre  les  épaules,  et 
dont  la  pointe  descend  vers  la  région  lombaire. 

Dans  la  barbe,  reczénia  s('borrlH''i(|ue  se  manifeste  soit  à  l'état  sec  par 
une  dosquamalion  pityriasique  sur  quelques  points,  soit  par  de  petites  pla- 
ques discoïd(îS,  un  peu  rougos,  circonscrites,  recouvertes  parfois  de  petites 
croûtes  grasses,  jaunî\tres,  souvent  granub'os  et  friables.  Les  poils  ne 
loinbenl  pas  et  il  ne  se  produit  pas  de  follieulites  suppun^es  conlrairement 
Ti  ce  ([ui  se  voit  dans  la  forme  de  reczérna  chronique  des  régions  pileuses 
dite  (Mv.énia  pilaire.  Ce  (|ue  nous  disons  ic'i  de  la  barbe  est  également 
a|)plical>le  à  la  rc'gioii  pubienne. 

Chez  les  lionmies  et  clie/  les  feinnies,  beaucoup  plus  fré([uennnent  chez 
ces  dernières.  rec/<''ina  sr'l)orrlH''i(|ue  onvaliit  quel(|uefois  les  ailes  du  nez, 
le  sillon  naso-labial  et  s'y  révèle  par  des  taches  d'un  jaune  grisâtre,  jau- 
nâtres, un  peu  furfurac^'es,  devenant  plus  rouges  pendant  la  période 
menstruelle,  se  colorant  davantage  si  la  femme  est  sujette;  à  des  poussées 
congesti\es  V(*rs  I;i  face.   Loi'sque   la  congestion  s'établit  en  ])ermanence 

:'l  II.  n«'>iii.-i  cl  n.iyim,  imt.'  à  la  liadiiilinii  Ai'>  ijcrmis  sur  /<s  iiinhiiUrs  d:' ht  pnuty  «lo 
Kapu^i,   IHSI,  vol.  H,  p.  4 il). 
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sur  ces  points,  des  pustules  d*acné  peuvent  survenir  et  la  couperose  est 
constituée  à  sa  première  période  érythémato-pustuleuse. 

<t  L'eczéma  séborrhéique,  dit  Unna  (i)  est  chez  les  femmes  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  Tacné  rosacée  en  général.  » 

Bien  qu'elle  nous  semble  un  peu  trop  absolue,  l'opinion  d'Unna  nous 
parait  justifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Sur  les  régions  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  sur  les  fesses,  sur  les 
hanches,  sur  l'ombilic  on  n'obser\^e  généralement  que  la  forme  croûteuse 
ou  la  forme  humide.  Dans  la  région  de  l'anus,  l'eczéma  séborrhéique  prend 
souvent  la  forme  de  cercles  ou  d'anneaux  comme  sur  la  région  sternale  et 
dans  le  creux  axillaire.  Dans  les  régions  inguinales  et  supéro-internes  de  la 
cuisse,  sur  la  région  pubienne,  on  voit  l'éruption  former  les  plaques  croù- 
teuses  arrondies,  à  bords  nettement  limités,  de  l'eczéma  marginé  d'Hébra. 

Sur  les  régions  abondamment  pourvues  de  glandes  sudoripares,  telles 
que  les  régions  axillaires,  celles  des  plis  de  flexion  du  bras,  des  jarrets, 
et  aussi  sur  les  jambes,  on  observe  surtout  la  forme  humide. 

Quand  l'inflammation  prend  une  certaine  intensité  dans  la  forme  hu- 
mide, particulièrement  chez  les  sujets  à  système  lymphatique  vulnérable, 
les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient  plus  ou  moins.  Les  ganglions 
post-auriculaires,  occipitaux,  cervicaux  et  aussi  les  ganglions  inguinaux 
sont  ceux  dont  l'augmentation  de  volume  est  la  plus  souvent  constatée. 
Les  adénites  sudoripares  (hydrosadénites  de  Verneuil)  ne  sont  pas  rares, 
comme  complication  de  l'eczéma  séborrhéique  du  creux  de  l'aisselle,  de 
la  région  inguinale  et  du  pourtour  de  l'anus. 

L'eczéma  séborrhéique  peut  atteindre  toutes  les  régions,  même  le  bord 
libre  des  lè\Tes  et  leurs  commissures  où  il  prend  la  forme  croûteuse  et 
squameuse  et  provoque  fréquemment  des  fissures  ;  sur  la  commissure  il 
peut  quelquefois  revêtir  l'apparence  syphiloïde  et  simuler  une  plaque 
muqueuse.  Le  diagnostic  demande  d'autant  plus  d'attention  que,  chez  les 
sujets  atteints  d'eczéma  séborrhéique,  les  syphilides  papuleuses  cutanées 
ont  de  la  tendance  à  prendre  une  disposition  circinée  et  une  apparence 
squameuse. 

Eczéma  séborrhéique  généralisé.  —  L'eczéma  séborrhéique  peut  excep- 
tionnellement se  généraliser,  devenir  universel,  s'accompagner  de  symp- 
tômes graves  et  causer  la  mort.  L'un  de  nous  (E.  Vidal),  dans  son  service 
de  l'hôpital  Saint-Louis  (2),  a  vu  succomber  dans  un  état  d'épuisement 

(1)  P.  G.  Unna,  Bas  seborrhoische  Eczem,  in  Monatshefte  filr  praktische  Dermatologie, 
nMS,  Bd.  VI,  1887,  p.  841. 

(2)  E.  Vidal,  Comptes  vendus  du  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligra- 
phie,  1889,  p.  78. 
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extrême,  après  six  mois  des  souffrances  les  plus  vives,  un  homme 
de  trente-huit  ans,  d'apparence  vigoureuse,  chez  lequel  l'éruption  croû- 
teuse  et  humide  avait  débuté  par  des  plaques  discrètes  sur  le  cuir  che- 
velu, le  dos,  la  région  sternale,  puis  sur  les  bras;  elle  s'était  étendue 
graduellement  et  presque  symétriquement  sur  le  tronc  et  les  membres  et 
avait  fmi  par  envahir  la  totalité  de  la  peau.  Sur  les  parties  envahies  les 
premières,  apparurent  des  squames  de  plus  en  plus  larges,  s'exfoliant 
sur  une  surface  d  une  rougeur  intense,  saignant  facilement  et  recouvertes 
d'une  exhalation  séro-purulente  abondante,  répandant  une  odeur  fétide. 


En  décrivant  les  symptômes  de  Teczéma  séborrhéique  nous  avons  suivi 
Tordre  adopté  par  Unna.  Cette  dermatose  n'a  pas  toujours  une  marche 
aussi  régulière.  Elle  peut  rester  à  son  premier  état,  à  la  période  de  des- 
quamation furfuracée,  sans  jamais  devenir  humide  ni  se  recouvrir  de 
croûtes.  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le  cuir  chevelu  dont  la 
région  est  celle  par  laquelle  débute  le  plus  souvent  l'eczéma  séborrhéique, 
Alors  il  est  souvent  impossible  de  le  distinguer  de  Yalopécie  pityriasique 
(voir  Alopécie,  p.  S9)  qui,  pour  les  anciens  auteurs,  était  une  des  formes 
du  pityriasis  [Pityriasis  capillitii,  Pityriasis  capitis  de  Devergie.)  Comme 
nous  l'avons  déjà  dit  dans  une  note  au  bas  de  la  page  61,  l'eczéma  sébor- 
rhéique qui  siège  si  souvent  au  niveau  du  cuir  chevelu  semble  être  en 
relation  intime  avec  cette  variété  d  alopécie  (alopécie  pilyrode  de  Pincus, 
alopécie  furfuracée  de  Kaposi). 

On  l'observe  surtout  chez  ceux  dont  le  cuir  chevelu  est  souvent  en 
transpiration.  Cette  disposition  à  Thypcrhydrose.  assez  ordinaire  dans  cet 
état  constitutionnel  ou  dyscrasique  qui  a  été  désigné  sous  le  nom 
d  arlliritisnie,  et  assez  habilucllo  chez  les  h<''riliers  do  ceux  qui  en  sont 
alteinis,  peut  jusqu'à  un  certain  point  rendre  compte  de  la  fréquence  de 
Tec/j'uia  sr'borrhéique  chez  ces  sujets. 

Les  individus  elle/  les  juels  la  «séborrhée  est  constitutionnelle,  souvent 
même  In^rédilaire  (voir  Si':boriuikk  (»t  AFFF.r/noxs  dks  c.landks  skdoripauks' 
sont  ceux  chez  lesquels  l'éc/énia  sél)oiT]iéi(jue  est  le  plus  fréquent.  Cluv 
ces  sujets  le  psoriasis,  h»  pityriasis  rosé  de  (lihert,  etc.,  ])euvent  prendre 
l'apparence  séborrhéique.  Nous  n'admettons  pas,  comme  le  fait  Unnn,  un 
])soria>is  séhorrlH'ifjue  constituant  une  diM'uiatose  >7//y/7?/v7.s',  pas  plus  que 
nous  ne  prononcerions  le  nom  de  psoriasis  inipéliirineux  pour  des  plaques 
de  psoriasis  avec  suintement  sero-pnrulent,  comme  on  l'observe  (piebpie- 
fojs  rhe/  des  sujets  lymphatiijues. 
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Ce  jvsorkisis  SL-LorrlnUque  esl  pour  nous  uu  psoriasis  modilié  par  la 
disposition  scborrhëique  du  malade. 

Nous  ignorons  encore  le  rôle,  vraisemblableinent  considérable,  du 
parasitisme  sur  uïi  terrain  de  culture  aussi  favorablement  préparé  par  la 
séborrliée. 

La  marcbe  de  1  affection,  1  efficacité  des  agents  parasiticides  sont  des 
caractères  qui  peuvent  être  invoqués  à  Tappui  de  la  théorie  parasitaire, 

Kn  attendant  que  la  démonstration  bactériologique  soit  faite  et  qu'on 
piiissedélacher  du  groupe  de  I  eczéma  la  plupart  des  eczémas  sébori'béiques, 
pour  les  ranger  dans  un  autre  groupe,  —  trei^  probablement  dans  celui  des 
dermatoses  parasitaires,  —  il  est  nécessaire,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  d'en  faire  une  étude  particulière  et  de 
leur  consacrer  dans  les  traités  de  dermatologie  un  chapitre  spécial. 


Anatomie  pathologique  (I).  —  L'étude  anatomo-patbologiquo  suivante 
est  basée  surtout  sur  des  notes,  des  préparations  et  des  dessins  bistolo- 
giques  qui  nous  ont  été  obligeamment  communiqués  par  Unna. 

Les  recherches  personnelles  que  nous  avons  faites  eonfirment,  sur  la 
plupart  des  points,  les  recherches  du  savant  dermalologiste  hambour- 
geois. 

Comme  la  dit  Unna  en  1889,  au  Congrès  international  de  dermatologie, 
il  est  fort  diflieile  de  donner  aujourjlmi  un  résumé  à  peu  près  complet 
-de  rbislolûgie  de  cette  forme  d'eczéma  qu  il  a  décrite  sous  le  nom  d  eczéma 
^borrhéique. 

Lorsque  Ton  examine  des  préparations  d'eczéma  séborrhéique  humide, 
on  constate  tout  d  abord  une  prolifération  karyokinétique  notable  de  tout 
le  corps  de  Mulpiglii  et  en  particulier  de  ses  cellules  basâtes.  Les  pjipilles 
du  deniie  sous  rinfluence  de  la  pression  consécutive  à  la  prolifération  de 
Tépithélium  sont  en  général  amincies,  llliformes  ou  en  massues.  Les  pe- 
lites  papilles  peuvent  disparaître  sous  l'intluence  de  la  pression  provenant 
de  Tépithélium  proliférant. 

Les  lésions  du  derme  peuvent  se  borner  à  une  inriltralion  de  cellules 
rondes  suivant  les  vaisseaux  .sanguins  superiiciels  (papillaires  et  sous- 
papillaires),  lesquels  sont  notablement  dilatés,  c'est  le  cas  ordinaire.  Dans 
les  cas  plus  anciens,  rinfiltration  cellulaire  s'étend  le  long  des  vaisseaux 

(*)(Voir  plariclio  Xtl,  et  les  figures  l-2,  13,  li,  intercalées  dans  le  loxte).  —  II  faut 
noter  que  les  figures  1,  2,  3,  i  de  ïa  planclic  XII  ne  correspoiuleiit  pus  à  feczéma  sé- 
borrhéique vulgaire,  mais  k  certaines  formes  rares,  localisées,  chroniques  de  celle 
alTection.  —  Les  types  hislologîqucs  de  l'eciénia  séborrhéique  sont  rtqircseatés  dans 
la  figure  3  de  \n  plnoche  XI!  et  dans  les  figures  12»  13,  14,  intercalées  dans  le  loxte. 
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liorizoïilaiix  du  derme,  jusque  dans  Hiypoderme,  jusque  autour  den  glo- 
mérules  des  glandes  sudoripares  et  le  long  des  vaisseaux  iirofoiidt»  du 
derjTio. 

I/inllllration  cellulttire  se  compose  en  majeure  partie  de  i!cUules  njudcs 
uiîgiaLrices;  dans  les  cas  plus  anciens,  on  constate  la  présence  de  celluk*:* 
fusiformes  fixes  en  quantité  plus  ou  moins  considérable. 

Les  espaces  lymphatiques  du  derme  sont  dilatés  surtout  autour  de:^ 


\^^  ^ 


'^^''■^^ 


r 


-f 
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Flg.  12*  —  Ecsénia  séborrhéique  croûteux  et  liuinîdo  (d'après  une  prép^ratioii 
et  UD  dessiQ  de  Unua.) 


vaisseaux,   exceptionnellement    d'ailleurs,  et   seulement  dans  certaine» 
formes  d'ecxéma  séborrhéiquu  localisé  avec  forte  infiUrîition* 

L'on  trouve  en  outre,  dans  un  ccrlain  nombre  de  cas  irf»s  exception-" 
iiels  d*ai!leurs,  mélangt'es  aux  cellules  inilammatoires  do  rinfiltration  une 
certaine  quantité  de  guultelettes  de  graisse  nettement  coluruldes  par 
Tacide  osmique  (voir  pi.  XII).  Souvent  c"L*tte  iniiUration  de  gouttelellesi 
graisseuses  gagne  les  parties  profondes  du  i-orps  de  Miilpighi  doul  elle 
masque  en  quehjue  sorte  les  cellules  (voir  pi.  XU)(lJ* 

Unna  a  eu  tort,  à  notre  avis,  de  passer  sous  silence,  dans  son  Anatomie 
pathohgifjue  de  Feczvma  séborrhéique  publiée  au  Congrès  ifiteriiational 


(1)  Cependant  lînna  nnas  a  dit  que,  d'après  «ion  opinion  actuelle,  d^^  lriif:s  jmngrs 
hiittologiqaeîi  ne  se  rcnconlrent  iiu'oxceptioniudlemenl  et  *|ut*  c  était  Ja  cause  pour  ia- 
quetle  il  rit»  Ifta  avait  pas  meRtlc>rmée«i  comme  typiques  daiid  son  discours  au  Congru* 
inlenuilional  de  Paris. 
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lie  derniatologici  relie  particularité  importante  qu'il  a  évidemment  vue, 
car  ces  g<ïutleletles  graisseuses  se  cuuslaleut  luImiraLIement  iluiis  les  belles 
préparalîous  qu'il  avait  bien  voulu  nous  confier.  Depuis,  nous  avons  eu 
Voecasiun  iFen  constater  rexislence  dans  deux  cas  d'eczéma  sébùii'liéi»yue 
chrùnîi|ue,  lûcalïst%  avec  inlillration,  et  Umia  nous  a  dit  l'avoir  aussi 
constaté  dans  des  eus  semblables. 

L'on  constate  au  niveau  de  répidernie  des  lésions  intéressantes. 

Comme   nous  Tavons   dit,    le    corps    de  Malpigbi    et  ses   prolonge- 


>^'^^^^<<<S 


>^^^^':^ 


fig.  13,  —  Ecséttia  s^ïborrbéique  oroùtenx  humide  (d'après  une  préparaUoii 
çt  un  deBsin  de  Uima). 


ments  interpapillaires  sont  le  siège  d'une  prolifération  karyokiuétirjUH 
marquée. 

L'on  Irouve  en  certains  points  de  la  couche  malpigbienne  une  dilata- 
tion [)rononcée  des  esjmees  lympluiti<|ues  rpii  s<'parent  lesdites  cellules 
et  nippelai4t  rfiydrn|iisie  inlerriliaire  de  Culomiatti.  I*lus  lard  ces  fentes 
s'agrandissent  au  point  de  fonuer  des  espaces  ronds  de  la  grosseur  d'une 
cellule  nialpighienne.  Ces  vacuoles  se  réunissent  en  conduits  vermiformes, 
tordus  et  étranglés  de  place  en  place,  et  remplis  de  cellules  lympliatiques 
ou  de  fraLcmonls  de  cellules  lym|ihaH<|ues.  Les  cellules  épitlndiales  am- 
biantes sont  légèrement  comprimées,  mais  ne  présentent  aucun  signe  de 
dégénérescence  de  leur  noyau  ou  de  leur  protoplasme  irnun). 

C'est  surtout  au  niveau  des  régions  supérieures  du  corps  de  Mal|)ti;lii 
que  cotte  dilatation  des  espaces  lymphatiques  est  nette. 
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Â  ce  niveau,  car  la  couche  granuleuse  fait  défaut,  ces  dilatations  sem- 
blent séparer  en  certains  points  la  couche  cornée  et  le  corps  de  Malpighi. 
Elles  sont  remplies  de  lymphe  coagulée  et  constituent  de  véritables 
thrombus  lymphatiques  interépithéliaux,  riches  en  fibrine  (Unna). 

Là  où  la  croûte  graisseuse  de  Teczéma  séborrhéique  est  nettement 
accusée,  la  couche  granuleuse  peut  avoir  disparu  totalement.  Dans  d'au- 
tres cas,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  elle  est  représentée  par  des  cellules 
gonflées  et  dépourvues  d'éléidine.  L'altération  œdémateuse  des  couches 
épithéliales  commence  dans  les  derniers  rangs  des  cellules  malpighiennes, 
pour  se  continuer  dans  la  couche  cornée,  et  aboutir  ainsi  à  la  formation 
de  la  croûte  particulière  que  nous  décrivons  plus  loin  et  qui  a  été  con- 
sidérée, en  1889,  par  Unna  au  Congrès  international,  comme  pathogno- 
monique  de  Teczéma  séborrhéique. 

Il  existe  un  passage  insensible  entre  la  couche  malpighienne  et  la 
couche  cornée  basale  dont  les  cellules  présentent  encore  un  noyau  et  un 
protoplasme  nettement  colorés  par  le  carmin,  ce  qui  constitue  un  signe 
important  de  dékératinisation,  comme  nousTavons  déjà  dit  en  1882  (1). 
Par  suite  de  Tœdème  envahissant,  ces  cellules  cornées  sont  en  quelque 
sorte  gonflées. 

Les  couches  cornées  supérieures  sont  tantôt  presque  normales,  tantôt 
présentent  les  mômes  caractères  que  la  couche  cornée  basale,  tantôt  sont 
traversées  par  des  foyers  de  noyaux  fragmentés  et  des  amas  de  substance 
fibrincuse  (Unna). 

La  structure  de  la  couche  cornée  supérieure  a  donc  perdu  toute  ana- 
loj^ie  avec  la  couche  corriéo.  C'est  une  croûte  consliluéc  par  des  couches 
é[>itliéliales  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  grasses,  plus  ou  moins 
colorées  en  noir  par  l'acide  osinique,  disposées  d'une  façon  irrégulière  et 
renfermant  des  masses  irrégulières  contenant  des  frngments  de  noyaux 
et  un  coagnhnn  (ihrineux  provenant  des  thrombus  lymphatiques  dont  nous 
avons  parlé  plus  haul.  La  croûte  est  donc  constituée  par  des  bandes 
graisseuses  alternant  avec  des  cellules  cornées  comprimées  et  par  des 
masses  (ibrineuses  sèches  ou  humides,  englobant  des  cellules  lympha- 
tiques (Unna). 

Les  glandes  cutanées  sont  altr^n'es.  L'épit hélium  des  fcdlicules  pileux 
prolifère  surtout  dnns  ses  parties  siipériiMires.  L'é[)ithélium  des  glandes 
sébacées  [>r(difèn^  également.  Les  glandes  sudoripan^s  contiennent  parfois 
de  lagrais>e,  <'oinnie  l'a  montré  Irina  et  comme  on  le  peut  constater  dans 
les  pré[)aralions  1 ,  2,  .1,  i,  de  noire  pliinche  Xll.  Les  anses  supérieures  des 

;l)  H.  Lrloir  l'I  i;.  Vidal,  Au/*'  sur  riiistohn/if  du  i,snri>isis,  in  Cnjnjjtrs  n/ndus  th- lu  S<  cirtc 
dr  fdul'jfjic,  mai  s  1SS2. 
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gloméniles  sudoripares  sont  en  général  dilatés.  Unna  a  constaté  une 
prolifération  karyokinétique  au  niveau  des  glomérules  des  glandes  sudo- 
ripares. Nous  avons  pu  vérifier  celte  particularité,  qui  indique  évidemment 
une  exagération  de  la  fonction  sudoriparo,  une  hypersécrétion.  Après  Unna, 
nous  avons  pu  constaler  une  prolifération  karyokinétique  au  niveau  des 
vaisseaux  capillaires  qui  entourent  les  glandes  sudoripares. 


I 
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Dans  Teczénia  séborrhéique  sec,  psorîasiforme,  rinfiltration  cellulaire 
du  derme  est  en  général  très  peu  prononcée;  elle  est  presque  uniquement 
constituée  par  des  cellules  rondes  et  se  limite  surtout  au  pourtour  des 
vaisseaux  sanguins  superficiels  du  derme  et  en  particulier  aux  vaisseaux 
sanguins  papillaires. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés.  Il  en  est  de  même  des  fentes  lym- 
phatiques adjacentes.  Dans  les  cas  plus  anciens.  Ton  constate  une  prolifé- 
ration des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  rinllltralion  înllammatoire 
renferme  une  certaine  quantité  de  cellules  fusiformes  (Unna). 

Le  corps  de  Malpighi  est  épaissi.  Le  corps  papillaire  se  trouve  plus 
ou  moins  refoulé  par  les  prolongements  épithéliaux.  Le  corps  de  Mal- 
pighi renferme  une  assez  grande  quantité  de  cellules  migratrices,  mais  les 
espaces  lymphatiques  inlercellulaires  ne  sont  pas  élargis  et  ne  renferment 
pas  d'accumulation  de  lymphe, 

La  couche  granuleuse  est  plus  ou  moins  conservée  au-dessus  de  la  pa- 
pule. Elle  est  même  épaissie  ça  et  là,  bien  que  la  couche  cornée  basale 
floit  partout  œdémateuse.  Les  cellules  cornées  basales  sont  gonflées,  leurs 
contours  sont  nets,  leurs  noyaux  bien  colorés  ^e  présentent  sous  raspecl  de 
bâtonnets.  Souvent,  la  couche  cornée  basale  épaissie  représente  à  elle  seule 
la  couche  cornée,  sans  que  Ton  rencontre  nulle  part  d'exsudat  librineux* 

Dans  certaines  variétés  d'eczéma  séborrhéique  sec,  plus  nettement 
psoriasiforme»  le  derme  et  l'épiderme  sont  presque  absolument  libres  de 
cellules  migratrices,  La  couche  granuleuse  n'est  pas  seulement  conservée; 
elle  est  épaissie.  La  couche  cornée  basale  est  œdémateuse,  mais  les  couches 
cornées  supérieures  sont  relativement  peu  attérées. 

EnQn,  dans  les  types  d  eczéma  séborrhéique  sec  vraiment  psoriasiforme, 
l'on  voit  alterner  des  prolongements  épîtholiaux  interpapillaires  longs  et 
hypertrophiques  avec  des  papilles  dermiques  régulières  également  hyper- 
Irophiques.  L'infiltration  cellulaire  dermique  est  peu  accentuée,  sur 
tout  composée  de  cellules  fusiformes  fixes,  et  presque  uniquement 
limitée  au  système  de  la  circulation  sanguine  papillaire  (Unna)* 

La  couche  granuleuse  est  beaucoup   plus  épaissie  qu'à   l'état  normal. 
Lsi^oin  et  Vidal.  IH 
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La  couche  cornée  basale  est  énorme  nient  épaissie^  sans  que  la  eouelie 
iorn*ie  moyenne  soît  modifiée  dans  son  aspect.  Tout  cela  indique  évi- 
demment une  augmentation  de  la  cohérence  de  la  coucha  cornée  bai»ale. 
Aussi  la  squame  se  trouve-t-elle  constitut^e  par  une  série  de  corps  cellu- 
laires de  ta  conche  cornée  basale,  à  |irotop!asme  et  noyau  colorés  par  le 
carmin,  éléments  cellulaires  superposés  les  uns  aux  autres  et  constituant 
dans  leur  ensemble  la  squame  de  la  papule  qui  présente  par  suite  ane 


I 
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Fîg,  14,  —  Eczéma  séborrhéique  squameux  p^oriasi forme  (d'après  une  préparation 
et  UD  degstn  de  Unoa). 

constitution  égale  dans  toute  son  épaisseur.  C'est  là  un  faît  remarquable 
au  point  de  vue  de  lanatomie  normale  de  la  peau  (fait  que  nous  avons 
déjà  signalé  en  I882j  (1)  de  voir  au-dessus  d'une  épaisse  couche  granu- 
leuse, une  couche  cornée  altérée  pathologiquement,  présenter  encore  des 
noyaux  et  des  contours  celluhiires  nets,  un  protoplasme  et  des  noymux 
nettement  colorables  par  le  pîcrocarniin.  On  sait  en  effet»  comme  roût 
montré  les  recherches  de  Ranvier  et  Suchard,  qu'au-dessus  d'une  couche 
granuleuse  épaisse,  il  existe  toujours  une  couche  cornée  normale,  sans 
noyaux  ni  contours  cellulaires  nets.  Une  couche  cornée  œdémateuse  ne 
présente  pas  sous  elle  une  couche  cornée  granuleuse. 

(1)  H.  Lcloir  et  E.  Vidal,  Note  sur  VhiKtoloQie  du  psorianU  {BuUciim  de  la  SodM 
biologie,  1882). 
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Fait  intéressant,  cette  squame  ferme,  cornée,  renferme  çà  et  là  des 
amas  de  noyaux  fragmentés  provenant  peut-être  d'une  dégénération 
nucléaire  des  cellules  cornées.  Unna  insiste  avec  raison  sur  l'existence  de 
ces  cavités  relativement  grandes  qui  se  trouvent  dans  la  couche  cornée,  qui 
englobent  quelquefois  presque  la  moitié  de  cette  couche,  et  sont  remplies 
de  fragments  de  noyaux  et  cela  au-dessus  d'un  corps  de  Malpighi  absolu- 
ment dépourvu  de  cellules  migratrices.  Il  pense  que  l'on  ne  peut  expliquer 
ces  faits  et  d'autres  semblables  que  l'on  observe  au  niveau  des  cornes 
cutanées  solides,  que  par  le  phénomène  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  dégé- 
nération nucléaire  des  cellules  cornées. 

L'on  conçoit  très  bien  que  le  diagnostic  histologique  d'une  pareille  pré- 
paration d'eczéma  séborrhéique  avec  une  préparation  de  psoriasis  soit  on 
ne  peut  plus  difficile.  Rappelons  à  ce  propos  que  souvent  dans  ces 
eczémas  séborrhéiques  psoriasiformes,  la  distance  qui  sépare  la  couche 
cornée  basale  du  sommet  des  papilles  est  tellement  courte,  que  le  grattage 
fait  saigner  facilement  l'cfflorescence  eczémateuse  et  que  l'on  produit 
facilement  le  piqueté  hémorrhagique  considéré  à  tort  comme  caractéris- 
tique du  psoriasis  par  quelques  médecins. 

Dans  certaines  variétés  d'eczéma  séborrhéique,  il  existe  une  continua- 
tion de  la  prolifération  karyokinétique  de  l'épidermc  jusqu'au  fond  des 
glandes  sudoripares;  ce  fait,  signalé  en  premier  par  Unna  et  dont  nous 
avons  pu  vérifier  l'exactitude,  explique  pont-ôtre  la  nature  rebelle  et 
récidivante  de  l'eczéma  séborrhéique  (1). 


ÉLÉPHANTIASIS 

Aucun  des  noms  usités  dans  la  terminologie  médicale  n'a  donné  lieu  à 
plus  de  confusions  que  celui  à^éh^phantiasis.  Créé  par  les  traducteurs  des 

(1)  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'eczéma  séborrhéique,  nous  ferons  remarquer 
que  Ton  peut  dans  certains  cas  d'eczéma  séborrhéique,  trouver  de  la  graisse  dans  les 
préparations  histolofjiques,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  à  la  page  271  et  ainsi 
qu'on  peut  le  constater  dans  la  planche  12. 

Le  fait  n'a  d'ailleurs  rien  qui  doive  surprendre  outre  mesure,  car  il  est  possible  que 
dans  bien  des  cas,  l'affection  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'eczt»ma  séborrhéique, 
ne  soit  autre  chose  qu'un  eczéma  développé  sur  une  peau  séborrhéique,  c'est-à-dire 
eczéma  plus  séborrh'ie. 

Il  est  certain  que  de  nouvelles  recherches  cliniques,  bactériologiques  et  histologi- 
ques  s'imposent  pour  éclaircir  la  véritable  nature  de  l'affection  ou  des  affections  dé- 
signées sous  le  nom  d'eczéma  séborrhéique. 
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Arabes  comme  synonyme  de  Texpression  Mà-el-fit  (pied  d'éléplmnt)  qui 
était  employée  par  Razès  et  par  les  médecins  arabes,  it  a  servi  à  dé.^igoer 
d'une  part  la  lèpre,  et  d autre  pari  rinduration  œdémateuse  cbronique  dcà 
jambes,  endémique  ou  sporadique,  et  par  extension  celle  d  autre»  régions 
du  corps,  symp(omati(|ue  de  diverses  maladies.  Pendant  des  sifccles  le  nom 
de  lèpro  a  eu  pour  synonyme  le  ternie  iVf'If'pàantiasi's  des  Grecs^  taudis  que 
l'induration  œdémateuse  chronique  de  la  peau,  de  lliypoderme  et  des 
tissus  sous-jacents,  était  dénommée  vléphantiasis  des  Arabes,  On  lui  don- 
nait surtout  ce  nom  quand  rinluniescence  était  considérable,  soit  «jumelle 
eut  pour  siège  les  niro^bres  inférieurs^  ce  qui  était  assez  concordant  avec 
Télymologie,  soit  qu'elle  formât  d  énormes  tumeurs  du  scrotum,  du 
pénis,  des  grandes  et  des  petites  lèvres  et  du  clitoris,  des  seias  chez  la 
femme,  etc. 

Malgré  Tautorité  de  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  nous  pen- 
sons que  le  terme  iVrltp/ianimsis,  même  sans  qualificatif»  est  destiué  à 
disparaître  du  vocabulaire  dermatologique,  comme  bien  d'autres  lenue:^ 
pittoresques,  tels  que  porrigo,  teigne,  estbiomène,  rnpîa,  etc.,  indiquanl 
une  apparence  symptomatique  commune  à  plusieurs  maladies  qui.  an* 
juurdluii  mieux  connues,  ne  peuvent  plus  être  confondues  sous  la  même 
dénomination. 

Acluellement,  on  ne  peut  plus  faire  de  Vf'léphaniiasis  une  entité  mor- 
bide qui  serait  :  A.  endfhnif^uf  diiUB  les  pays  tropicaux;  B.  spfjradique 
dans  les  climats  tempérés  ou  sepk'ntrionaux. 

A.  Les  remarquables  découvertes  de  Lewis»  de  Patrick  Mansoii 
(Voy-  FiLAUiK  et  Filariosk)  ont  fait  connaître  la  nature  parasilaire  de  la 
maladie  endémique  connue  sous  le  norn  d'élé/ihuntiasis  dans  les  régionsi 
tropicales  et  circalropicales  comprises  entre  le  3o*  degré  de  latitude  nord 
et  le  35*  degré  de  latitude  sud  (1)  et  plus  particulièrement  llnde  infé- 
rieure, rindo-Cbine,  laChiue^  le  Japon,  tous  les  archipels  de  rOcéanie, 
rÉgypte  ainsi  que  toute  lAfrique,  surtout  le  liltoral,  et  en  Amérique, 
les  Antilles  et  le  Brésil. 

Patrick  Mansou  a  démontré,  en  1875,  que  les  stases  et  les  obstructions 
lympbatiques  sont  produites  par  la  présence  des  filaires  adulte-s  [filaria 
sam/uinis/tfjminis  de  Lewis),  dans  les  troncs  lymphatiques,  au  voi^inag^e 
desganglinns  et  par  rinflammation  qu'elles  déterminent.  Les  poussées  de 
lympliungilL^  érysipélatoïde  récidivante,  l'œdème  chronique  progressif, 
Thypertrophie  et  Iniduratioii  des  tissus  tégumentaires  et  sous-culanés 
sont  les  sympli^niesde  ces  troubles  profonds  de  la  circulation  lymphatique 

(<)  HraHiiac,  IClkpuantiaï^isdrs  Arabes,  in  IHctionnain  enqfclopédiquê  des  Scitnca  médi- 
taliê,  P*  série,  l,  XXXIIJ,  p.  41»8. 
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provoqués  et  entretenus  par  la  filaîre,  C*est  Véléphantiasù  rndf^mrquc  (fes 
vthjions  Iropicaies  qui  esl  —  au  môme  tître  que  la  cliylurie  —  lui  des  syii- 
ilromes  caractéristiques  de  la  filarious  diseuse  de  Maiison  (Voy.  FiLAiiiECt 
Filariose). 

B,  Sons  le  nom  d'élf*p/fantiasis  sporadifjue^  d'éléphantiasis  des  pays 
tempérés,  on  a  réuni  des  œdèmes  chroniques  (Voy*  (Edèmi-:  cutamé)  et  des 
pfithydermies  consécutives  à  ces  œdèmes  (Voy.  Pachydeemie),  des  hyper- 
Irophies  cutanées,  qui  n*ont  entre  elles  d'autres  rapports  que  d  être  sym- 
ptomatiques  dVïhstructions  lymphatiques  ou  veineuses,  d'inflammations 
chroniques  et  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  amener  l'œdème,  le  faire 
passer  à  l*état  chronique  et  l'y  perpétuer,  soit  par  un  accroissement  con- 
tinu, soit  par  poussées  successives. 

Nous  trouvons,  dans  cette  catégorie  de  soi-disant  éléphantiasis  spora- 
diques,  des  lésions  hypertrophiques  secondaires,  d'origines  diverses:  les 
unes  consécutives  à  des  atteintes  réitérées  dcrysipèle  (érysipèle  à  répé- 
litton),  à  des  eczémas  chroniques,  les  autres  à  des  ulcères  des  jambes; 
d'autres,  plus  fréquentes,  symptomaliques  de  lymphangites  [phlegmatiaalba 
doiens)^  de  phléhites  ;  d  autres  encore  compliquant  des  lésions  scrofulo- 
tuberculeuses,  telle  que  le  lupus  ulcéreux  [lupm  éléphantiasique)^  d'autres 
concomitantes  à  des  lésions  osseuses,  et,  en  général,  a  presque  toutes  les 
aflections  qui  peuvent  se  compliquer  de  lymphangite  des  réseaux  ou 
des  troncs  lymphatiques. 


ENGELURE 

Pernio.  —    Ért/t/thne  peniio  {de  Bazin).  —   Érythème  papuleux  pernio 

(de  Besnier). 


On  donne  le  nom  vulgaire  à^engelure  à  riiyperhémie  persistante  d  une 
région  limitée  du  derme  survenant  sous  rintluence  d'un  froid  prolongé. 
C'est  l'effet  d*une  sorte  de  congélation  superlicîelie  se  produisant  lente- 
ment et  par  poussées  successives,  difTéranl  en  cela  de  la  véritable  congé- 
lation qui,  se  faisant  rapidement  et  pénctrant  plus  au  moins  profondément 
suivant  rinlensité  du  froid,  détermine  d'un  seul  coup  des  modifications 
plus  ou  moins  étendues.  Pour  Legouest  et  Valette,  Fengelure  est  le  pre- 
mier dos  cinq  degrés  qu'ils  ont  admis  pour  la  congélation. 

Quand  l'impression  du  froid  sur  les  régions  découvertes,  et  principale- 
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meot  sur  les  extrémités,  comme  par  exemple  sur  les  doigts,  a  été  proloiip»** 
et  réitérée,  Hiyperhémic  cutanée  qui  en  est  le  résultat,  au  lieu  d'èire 
diffuse  et  fugace  comme  celle  qui  est  provoquée  par  Timmersiou  des 
mains  dans  fcau  glacée  ou  dans  la  neige^  peut  «^tre  circonscrite  et  avoir 
une  durée  d  autant  plus  longue  que  les  sujets  sont  plus  prédisposés.  Elle 
se  caractérise  par  des  rougeurs  circonscrites,  violacées  au  centre  et  pemiâ* 
nentes,  La  peau,  d'un  rouge  violet,  est  souvent  luisante,  tendue  et  profuu* 
dément  indurée;  elle  est  toujours  plus  ou  moins  tuméfiée.  L'augmentation 
d«3  volume,  eu  général  médiocre,  est  parfois  asse^  considérable  pour  que 
les  doigts  paraissent  deux  fois  plus  gros  qu'à  l'état  normal.  La  teinte  \io* 
lacée  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  la  pres- 
sion cesse, 

La  sensibilité  de  la  peau  ainsi  altérée  est  émoussée  et  comme  engourdie 
quand  elle  est  froide;  mais  si  la  température  s'élève,  et  surtout  si  Tenge- 
lure  est  au  voisinage  d'un  foyer  de  chaleur,  elle  devient  chaude,  brûlante* 
Les  démangeaisons,  les  picotements,  les  cuissons,  les  douleurs  pulsativêa» 
causent  souvent  des  souffrances  très  vives  et  très  pénibles. 

Si  la  température  s  adoucit  pendant  quelques  jours,  la  tuméfaction  et 
rinduratlon  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  diminuent,  en 
môme  temps  que  la  rougeur  pâlit  et  que  la  desquamation  se  fait  par 
petites  lamelles  épidermiques.  Dès  que  le  froid  revient,  cette  tendance  à 
la  guérison  est  entravée  et  il  y  a  une  succession  de  récidives.  L'affection  de- 
vient chronique,  et,  chez  certains  sujets  prédisposés,  les  engelures  rebelle!* 
peuvent  durer  pendant  tout  Thiver.  Chez  quelques-uns  même,  parmi  le» 
plus  lymphatiques,  Findurationdu  derme  avec  coloration  violacée  devient 
permanente  [cnjlhvme  prr/ifo  de  Ba/jn),  dure  pendant  tout  Tété  et  passe 
de  nouveau  à  l'état  aigu  dès  les  premiers  froids. 

J,  llutchinson  (1)  a  signalé  les  engelures  papuleuses.  Bazin  se  refusait 
à  admettre  cette  forme  papuleuse  qui  semble  être  un  diminutif  de  k 
forme  érylhémateuse  que  nous  venons  de  décrire,  William  Dubreuilh  «»l 
Jean  Sabni/ès  (2)  ont  communiqué  à  lu  SucitUé  française  de  dermato/of/te 
fit  de  syphiligraphie  trois  observations  de  cette  forme  anomale  d  enge- 
lures. E.  Besnier  et  Doyon  (3)  font  remarquer  que  les  engelures,  bien 
qu'étant  en  fait  une  espèce  de  gelure  »<  constituent,  en  réalité,  une  variété 
de  Térythènie  nmltiforme  qu  elles  simulent  quelquefois  de  tri^  près  sous 


(1)  J.  Butchinson,  On  some  rare  Diseases  ofthe  Skin^  1879,  p.  M2. 

(*2)  WiHjam  Dubreuilti  et  J.  Sabrazé»,  Be  quelques  formée  anormales  tTengeturts,  m 
BuUrtin  de  hi  Société  françti/se  de  dermatoloyk  et  de  sjfpkitiifrophie,  H  juin  i 801,  p.  300. 

(3)  E,  Rcsnier  et  Doyon,  traduction  des  Leçons  de  Kapon,  2"  édition  française,  *89J, 
p,  HOÙ,  note  L 
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les  formes  papule  uses,  éry thème  papuleux  pemio^  et  c|uelquefois  môme 
sous  la  forme  des  disques  irisés  variés  delerylhème  hydroa,  »  ils  insistent 
en  terminant  pour  faire  ranger  les  engelures  dans  le  groupe  des  érylhèraes, 
«  érylhèmes  de  froid,  si  Ton  veut,  mais  érytlièmes  ►». 

Sur  un  certain  nombre  de  ces  papules  il  se  forme  de  petites  vésicules 
ayant  quelque  ressemblance  avec  celle  de  l'hydroa.  Ces  petites  pblyctènes 
se  forment  par  le  m^*me  processus  qui,  au  second  degré  de  rcngelnre,  pro- 
duit des  bulles.  Si  l'impression  du  froid  a  été  plus  intense  et  plus  pro- 
longée, si  la  prédisposition  du  sujet  est  plus  accentuée,  il  est  assez  fréquent 
de  voir  se  développer  sur  1  engelure  des  phlyctënes  dont  la  sérosité  eilrine 
ou  sanguinolente,  au  début,  ne  Uirde  pas  à  devenir  purulente.  Le  derme 
sous-jaceut  est  parfois  assez  profondément  intéressé  pour  qull  se  produise* 
de  véritables  ulcérations.  La  pellicule  épidermique  de  lu  bulle,  en  sedéta- 
clianl,  laisse  à  nu  des  surfaces  ulcérées,  violacées,  dont  le  fond  est  sa* 
nioux,  grisâtre,  atonique,  à  bords  irréguliers  et  déchiquetés.  Ces  ulcères, 
Souvent  très  douloureux,  s  étendent  peu  à  peu  et  quelquefois  gagnent  eu 
profondeur  en  produisant  de  véritables  pertes  de  substance.  Ils  son! 
atoniques,  la  cicatrisation  en  est  lente  et  très  difficile  avant  la  fin  de 
Thiver. 

L*engelure  peut  prendre  une  marche  chronique  et  persister  dans  un 
élal  intermédiaire  entre  la  tuméfaction  érylliémateuse  et  lulcération,  La 
peau  reste  inriUrée,  tuméfiée,  rcdémateuse,  froide  et  violacée;  elle  se 
fissure  et  laisse  suinter  par  des  crevasses  étroites,  souvent  recouvertes  de 
croûtes,  du  pus  séreux  et  sanguinolent. 

Si  rengelure  siège  à  rexlrémité  d'un  doîgt  et  surtout  si  c'est  à  celle 
d'un  orteil,  Tongle  peut  être  soulevé  par  nn  épanchemcut  séreux  ou  san- 
guinolent, une  sorte  de  tourniole  qui  le  détache  et  le  fait  tomber. 

Les  engelures  affectent  de  préférence  les  mains  et  les  pieds  et  plus  par- 
ticulièrement les  faces  dorsales  et  latérales  des  doigts  et  des  orteils,  quel- 
quefois le  talon.  Il  n  est  pas  rare  de  les  rencontrer  en  d'autres  poinls  dé- 
couverts comme  au  ne/  et  aux  oreilles,  plus  rarement  aux  joues  et  au 
menton.  En  ces  régions,  elles  sont  souvent  phis  tenaces  et  plus  prolongées 
que  celles  des  doigts. 

Le  lobule  du  nez  devient  rouge,  violacé  et  se  tuméfie  ;  il  ne  s  y  forme 
pas  d'ulcération,  mais  il  peut  s'y  produire  quelques  vésicules.  Quand  le 
nez  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises  la  peau  reste  violacée  et  épaissie, 
même  pendant  Tété. 

L'oreille  peut  subir  des  lésions  plus  sérieuses  ;  elle  est  d'un  rouge  violet, 
tuméfiée;  sur  l'hélix,  les  vésicules  et  les  croûtes  ne  sont  pas  très  rares; 
quelques  pelitea  ulcérations,  quelques  érosions  ressemblant  à  celles  de 
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l'asphyxie  locale  ou  à  celle  du  lupus,  peuvent  altérer  le  pavillon  de 
Foreille,  Féroder  et  y  produire  des  pertes  de  substance  et  des  cicatrices 
difformes. 

Plus  fréquentes  pendant  Fenfance,  les  engelures  atteignent  de  préK- 
rence  les  sujets  lymphatiques  et  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par  hérédité 
(Marjolin),  Elles  deviennent  plus  rares  vers  Fâge  de  dix  ou  douze  ans  et  h 
disposition  à  en  être  atteint  cesse  généralement  à  Fépoquede  la  puberté. 

Klles  se  montrent  souvent  dès  les  premiers  froids  et  durenl  jusquau 
printemps,  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations,  suivant  les  variations 
de  la  température. 

Nous  avons  vu  qu'elles  pouvaient  persister  pendant  Fêté,  à  Fétat  d'éry- 
thème  induré,  et  produire  des  dtîformations  des  doigts  qui  restent  tuméfia 
Le  nez  et  les  oreilles  peuvent  conserver  une  coloration  violacée»  perma- 
nente et  un  certain  degré  de  tuméfaction, 

La  relation  qui  peut  exister  entre  les  engelures  et  la  dermatoneuroêe 
connue  sous  le  nom  d'aspliyxie  locale  des  extrémités  (maladie  de  iMaurice 
Raynaud)  (t),  a  été  étudiée  plus  particulièrement  par  Legi-oiix  (2)  et  par 
ses  élèves  Rossignot  (3)  et  Boucliez  (4).  Dans  un  certain  nombre  de  caii, 
les  engelures  sembleraient  avoir  précédé  Fasphyxie  iocaie,  dans  d*autre!i 
elles  auraient  été  consécutives, 

C.onime  toute  cause  de  ralentissement  de  la  circulation,  dliyperhémie 
passive,  il  nest  pas  contestable  que  Faspliyxie  locale  puisse  constituer 
une  prédisposition  très  marquée  aux  engelures,  qui,  dans  ce  cas,  sont  en 
général  symétriques.  Mais  ce  serait  exagérer  Fimportance  du  rôle  palho* 
génique  de  cette  dermatoneiirose  que  d'en  faire  le  prélude  nécessaire, 
obligatoire,  des  engelures.  Chez  les  enfants  lymphatiques,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  atteints  d'engelures,  elles  ne  sont  pas  symétri- 
ques et  ne  sont  que  rarement  précédées,  accompagnées  ou  suivies  de 
Fasphyxie  locale  des  extrémités  de  Maurice  Raynaud, 

A  la  suite  des  engelures,  on  peut  observer  des  névralgies,  des  hyperes- 
ihésies,  des  anesthésies,  des  œdèmes  chroniques  et  des  lésions  trophi- 
ques,  de  diverses  formes,  de  la  peau  et  même  des  ongles.  Ces  accidents 
consécutifs,  deutéropathiques,  immédiats  ou  tardifs,  ont  été  signalés  par- 

H)  Maurice  Raynaud,  De  fasphyxie  locale  d  de  la  san^rène  symétrique  des  extrêmiiés^ 
Thèse  de  Paris,  1862, 

(2)  f.egroux,  Asphyxie  locale  des  extrémités.  Ses  rapports  avec  les  engeluns^  in  haUetti 
de  la  Société  française  de  dei^matologie  et  de  syphitiyraphie^  iî  février  1892.  p.  73, 

(3)  Uossignot,  De  la  gangrène  symétrique  des  extréniléi  chez  Vcnfant,  Ttièsts  de  Paris, 

(4)  Bouchcjt,  CantrihiÀtion  <x  Vétudc  de  Vmphyxie  locale  des  extrémités.  Ses  rapports  avec 
les  engelures.  Thèse  de  Paris,  18*J2, 
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particulièrement    par  Tédenal  (1)  dans   son   étude  sur  »    les  gelures  ». 

Lès  engelures  peuvent  <Hre  le  point  de  départ  d'un  lupus  érythématenx^ 
comme  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois  et  comme  l'avait  fait  remarquer 
J,  Hiiichinson  (2j  qui  a  donné  au  lupus  érylhémateux  ayant  cette  origine 
le  nom  de  "  Lupus  Chilblain  )»  (lupus  engelure).  Elles  peuvent  aussi,  mais 
plus  rarement,  ouvrir  la  voie  à  une  tuberculose  cutanée,  à  un  lupus  vul- 
gaire. 

La  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  lymphatiques,  causée  par  les 
engelures,  prédispose  à  une  lésion  récemment  décrite  sous  !e  nom  d'^^^yi^- 
cheratoma  (Voy.  lÏÉMATAXfiioME  VERRUQUErx  ou  papillomatoux).  Dans 
presque  toutes  les  observations,  les  engelures  sont  indiquées  comme 
ayant  précédé  rangiokératonie.  Le  premier  qui  en  ait  parlé,  Breda  (3), 
cité  par  Mîbelli  (4),  dit  avoir  observé  sur  plusieurs  membres  dune  même 
famille,  à  la  suite  d'engelures^  des  altérations  permanenteSt  non  décrites, 
siégeant  principalement  sur  la  face  dorsale  des  doigls  et  des  mains  et  aussi 
sur  la  face  dorsale  des  pieds.  La  description  de  Breda  se  rapporte  parfaite- 
ment à  rangiokératome  et  concorde  avec  les  signes  cliniques  indiqués  par 
Mibelli  (3)  dans  ses  publications.  Dans  la  dixième  observation  fie  son 
Mémoire  de  1891,  ce  dernier  auleiir  (6)  rapporte  que  six  membres  d'une 
même  famille,  frères  et  sœurs,  étaient  atteints  d  angiokératome.  Tous  les 
six  avaient  des  engelures.  L'auteur  insiste  sur  cette  étiologie  qui  est 
mentionnée  dans  presque  toutes  les  observations  et  qui  avait  aussi  été 
indii]uée  dans  le  cas  publié  sous  le  titre  de  «  veirues  télangiectasiques  »  par 
William  Dubreuilh  1 7)  quelques  mois  avant  le  premier  mémoire  de  Mibelli. 

Anatomie  pathologique»  —  Pour  bien  comprendre  les  phénomènes  d'hîs- 

lologie  pathologique  qui  se  passent  au  niveau  des  engelures,  il  faut  se 
reporter  aux  expériences  faites  sur  les  animaux.  (!e  sont  elles  surtout  qui, 
avec  les  travaux  de  llunter,  de  Magendie,  de  Poiseiiille^  de  Pouchel,  de 

(ij  Km.  Tédenat,  lk$  tjciures.  Thèse  d'agrégation,  Pnriî^,  1880. 
(2]'Jonaihan  Halcliinson,  Lectures  on  dUdcal  Surgct'y ^  vol.  I,  On  certain  rares  Discases 
ûfthc  Skin.  Londres,  187t»,  p.  280. 

(3)  Breda  (df*  Padoue),  rkrnmiite  da  congelazione.  Compte  rendu  clinique,  in  Giomak 
Uatiano  ftelte  mahltic  vetinee  e  ttcUa  }>elle^  1881»  p.  159. 

(4)  Vitloriti  Mibelli,  L'augiorheratifuia,  in  Giovnak  Itui,  dette  malût,  vencr.  e  dttla  pelle, 
jtiin  et  septembre^  iH9\,  p.  27a,  noie. 

(5)  V.  Mibelli,  Di  tma  mwva  forma  di  Cheratosi  m  Anglovheratoma  y\  in  Ghmak  Itah 
délie  matatlie  venerce  e  delta  pelle,  vol.  XXIV,  septembre  1889,  p.  28S»  —  Antfiokeratoma 
in  Allai  International  des  maladies  rares  de  la  ptau,  2*  livraison,  188Û. 

(6)  Y.  Mibelli,  loco  cttato,  ^uin  1891,  p.  172. 

(7)  W.  Dubreuilh,  Veirues  télangiectasiques^  in  Annales  de  la  Policlinique  de  Bordeatiat^ 
n«  1,  janvier  1889,  p.  50. 
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Waltlier,  de  Crecchio,de  Laveran,  de  Cohnheiin,  elc*,  oui  permis  d'inter- 
préter les  lésions  aiiatomo-patbologiques  décrites  et  plus  ou  moins  bien 
interprétées  chez  Thommo  depuis  Ambroise  Paré,  par  Uamiiton  d'Édius^ 
bourg,  Joan  Lulber,  Cullen,  Jacques  Berrut,  Larrey,  Uoin  (thèse  de 
Paris,  1813),  Gerdy,  LacortiLTe,  Ladureau  (Lille,  1848),  etc. 

Après  la  guerre  de  Crimée  et  les  travaux  de  Valet te^  Legouest,  Bau- 
dens,  Maupin,  une  discussion  importante,  à  laquelle  prennent  part  Broca» 
Verneuil,  Legouest,  etc.,  sengage  à  la  Société  de  chirurgie.  Soulier  et 
Létiévant  (de  Lyon),  Tillaux  et  son  élève  Babant  (1872)  éclaircissent  les 
lésions  nerveuses  produites  par  le  (roid.  Diiplay  et  Moral,  Terrier  et  son 
élève  Germain  (1879),  enfin  et  surtout  Tédenat  (thèse  d  agrégation,  1880), 
viennent  apporter  des  matériaux  préeieux  à  Tétude  clinique  et  anatoino* 
pulhDlogi*|uc  des  gelures, 

La  palhologie  expérimentale  nous  enseigne  que,  lorsque  le  froid  agit 
sur  une  extrémité  par  exemple,  tous  les  tissus  ressentent  plus  ou  moins 
profondément  les  ellets  de  rabaissement  thermique. 

Les  circulations  locales  sont  troublées  dune  fa<;on  notable,  leî>  %'aîft* 
seaux  se  resserrent,  puis  se  dilatent;  ils  s'altèrent. 

Le  sang  subit  des  modirtcatioiis  diverses,  portant  surtout  sur  les  globule» 
rouges  et  les  gaz. 

Les  plexus  et  les  troncs  nerveux  périphériques,  excités  puis  paralysés, 
éprouvent  parfois  des  altérations  Je  structure  profondes  et  durables, 
sources  de  complications  ultérieures. 

Les  fibres  musculaires  lisses  ou  striées  sont,  suivant  le  degré  de  réfrigé- 
rattoui  excitées,  paralysées,  et  même  altérées  dans  leur  structure. 

Le  tissu  conjonctif,  Tépiderme,  le  derme,  présentent  des  lésions  mul- 
tiples. 

Aux  phénomènes  et  aux  altérations  prédécrites,  succèdent,  lorsque  la 
réfrigération  a  été  prononcée,  des  phénomènes  de  réaction  intlammaloire. 

Ces  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  peuvent  à  leur  tour  être 
compliqués  par  rintervention  des  microbes  pathogènes. 

11  nous  faut  donc  étudier  successivement  : 

A.  Les  altérations  déterminées  dans  les  dilTérents  tissus  constituant  In 
peau. 

I**  Au  moment  de  la  réfrigération  ; 

2"  Au  moment  de  la  réaction  inflammatoire. 

B.  Dire  quelques  mots  de  l  action  des  bactéries  pathogènes. 

C.  Parler  enfin  des  aflections  consécutives  aux  gelures  survenant  tardi- 
vement. 
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A,  1°  Période  de  réfrigération.  —  Quand  on  examine  une  coupe  de 
peau  d'un  animal  qui  a  été  soumis  à  une  réfrigération  peu  prononcée 
(de  0°  à  — 3''),  on  constate  quîl  existe  un  degré  dliyperhémie  plus  ou 
moins  intense  accompagnée  d'une  infillralion  séreuse  plus  ou  moins 
prononcée.  Si  l'abaissement  de  la  température  est  plus  considérable 
(de  —  o''  à  —  10*"),  on  conslale  que  la  peau  offre  une  couleur  rosée  uni- 
forme<  présentant  ça  et  là  quelques  points  d'un  rouge  plusou  moins  foncé, 
formés  par  des  amas  de  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Les  hémorrha- 
rgies  pu  ne  ti  formes  sont  encore  rares. 

Mais  quand  survient  la  période  de  réaction,  il  se  produit  de  nombreux 
points  hémorrbagiques,  dautani  plus  volumineux  et  plus  nombreux  que 
le  dégel  a  été  plus  rapide.  C*est  surtout  en  faisant  sur  les  parties  con- 
gelées des  applications  cliuudes,  que  Ton  rend  ces  hémorrhagies  par  rup- 
ture vasculaire  plus  prononcées  et  plus  nombreuses. 

Les  hemorrhagies  existent  principalement  au  niveau  de  lu  couclie  papil- 
laire  du  derme  et  de  Thypoderme.  On  les  voit  surtout  siéger  dans  les 
parties  les  plus  superficielles  des  papilles,  sous  le  réseau  de  Malpigbï 
qu  elles  décollent  parfois,  comme  Tun  de  nous  Ta  constaté  plusieurs  fois 
dans  des  expériences  (Leloir).  Elles  sont  moins  fréquentes  et  moins  éten- 
dues dans  le  derme. 

En  même  temps,  il  se  fait  souvent  une  exsudation  séro-sangulnolente 
qui  inliUre  plus  ou  moins  le  derme  et  môme  Phypoderme»  et  peut,  en  décol- 
lant lepiderme,  donner  lieu  a  la  production  de  pblyctenes.  Cette  exsuda- 
tion rend  compte  de  1  épaississement  de  la  peau,  parfois  considérable,  qui 
se  produit  au  niveau  des  parties  engelées,  à  la  période  de  réaction. 

Lorsque  la  réfrigération  est  intense,  répideroie  peut  se  détacber  par 
clivement;  il  en  est  de  même  quelquefois  des  phanères  (ongles  et  poils). 

Les  lésions  vasculaires  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes.  Elles  pri- 
ment pour  ainsi  dire  toutes  les  autres.  Elles  sont  en  relation  directe  avec 
la  durée  et  Imtensité  de  la  réfrigération. 

Gomme  on  peut  bien  lobserver  sur  la  langue  nu  la  membrane  interdigi- 
taie  de  la  grenouille,  ainsi  que  Ta  conseillé  Sartorius,  on  constate  que 
lapplication  du  froid  provoque  un  resserrement  général  de  tout  le  terri- 
toire vasculaire.  La  masse  du  sang  diminue  dans  cette  région,  mais  sa 
^ntesse  circulatoire  augmente. 

Si  lapplication  du  froid  ne  dure  pas  longtemps,  le  spasme  vasculaire 
diminue,  puis  cesse  complètement.  Mais  si  le  froid  agit  énergiquement  et 
pendant  longtemps,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  persiste  pendant  un 
temps  bien  plus  long.  Comme  la  observé Tédenat,  il  peut  durer  plusieurs 
jours  et  même  plusieurs  semaines. 
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Dans  certains  cas,  1  obliiëralion  vasculaire  peut  (*tre  complète,  et  Huuler 
avait  déjà  observé  ce  phthionièiie  remarquable  de  la  suspension  complèU* 
d'une  circulation  locale,  sous  Tinlluence  du  froid. 

Lorsque  la  réfrigération  a  été  prolongée  ou  intense,  il  peut  se  produire 
de  véritables  thromboses  vasculaires,  qui  se  forment  surtout  dans  les  veî- 
nules  (comme  l'a  bien  monlré  Bôliier)  et  qui  peuvent  même,  dans  certiiin§ 
cas,  être  lorigine  d^embolies  pulmonaires  (comme  la  signalé  Michel  de 
Strasbourg), 

fiubler.  Landrieux,  Mathieu  et  Urbain  ont  décrit  des  embolies  ca- 
pillniresot  lymphatiques,  dont  les  congestions  visoérales  seraient  la  consé- 
quence. 

Le  sang  qui  a  subi  Taclion  du  froid  perd  la  propriété  de  se  coaguler.  Il 
présente  en  outre  des  altérations  des  globules  rougi's,  bien  étudiées  par 
Pouchel  dés  1844,  puis  par  RoUet  et  par  Creechîo  de  Naples. 

Sous  Taction  d'un  froid  intense,  comme  Tout  montré  les  travauii  di^ 
Mathieu  et  Lrbain^  les  combustions  diminuent,  l'oxygène  n  est  plus  utilisé 
dans  tes  tissus  et  passe  dans  le  sang  veineux,  dont  la  composition  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  de  celle  du  sang  artériel.  L'aeide  carbonique  aug- 
mente dans  le  sang  artériel*  On  conçoit  qu'il  dtiive  résulter  de  ceci  des 
troubles  considérables  dans  la  nutrition  des  tissus* 

Il  faut  noter  que  la  congélation,  la  solidificalion  du  sang,  se  produbeni 
bien  plus  rarement  qu'on  ne  le  pense  dans  les  vaisseaux  d'un  lissu 
vivant. 

Sous  rinfluence  d'un  froid  intense,  la  lymphe  peut  se  congeler,  H  est 
probable,  comme  le  fait  remarquer  ïédenat,  que,  par  Taction  du  froid»  la 
lymphe  est  surchargée  d  acide  carbonique.  En  tous  cns,  le  froid  ralentit  ou 
supprime  les  mouvements  amiboïdes  des  globules  blancs. 

Les  lésions  déterminées  par  le  froid  sur  les  nerfs  sont  d  une  grande  im- 
portance. KUes  expliquent  une  grande  partie  des  troubles  vasculaîres  et 
nutritifs  observés  au  niveau  du  tissu  congelé.  Elles  rendent  compte  dç^ 
troubles  Irophiques  survenant  plus  ou  moins  tardivement  et  à  distance 
plus  ou  moins  grande  des  surfaces  congelées. 

Ces  lésions  nerveuses,  bien  étudiées  par  Waller,  Weir-Mitchell,  V^ulpian, 
Rosenthal,  ïillaux,  Grancher,  Laveran,  Duplay  et  Morat,  sont  caractérisées 
par  une  coagulation  de  la  myéline  et  peuvent  aboutir,  comme  nous  le 
verrons  à  la  période  de  réaction,  à  la  ilégénérescence  wallérienne. 

11  peut  se  produire  aussi  des  ruptures  de  vasa-vasorura,  des  liémorrhagiet^ 
interstitielles»  dans  les  gaines  des  nerfs. 

2*  Période  de  n-action.  —  Si  l'action  du  froid  est  peu  intense  et  de  courte 
durée^  la  circulation  arrêtée  dans  les  petits  vaisseaux  pourra  reprendre 
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sans  qu'il  se  produise  do  diapédèse,  dœdème,  do  ruptures  vasculaires, 
pourvu  que  Ton  modère  la  réaction  en  ne  réchaulïant  pas  trop  ni  trop 
brusquement  la  partie  malade  (si  l'on  a  soin  par  exemple,  de  plonger  la 
patte  de  l'animal  dans  l'eau  froide). 

Si,  au  contraire,  on  reclmulTe  Irup  rapidement  la  partie  congelife»  il  se 
produira  u  ne  hyper  liéinie  pi  us  ou  moins  considéra  b  le,  acconjpagiiée  do  stase, 
de  diapédèse,  de  ruptures  vasculaires,  d'hémorrhagies  et  d'une  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  la  circulation.  De  là,  des  inflammûtions  plus  ou 
moins  intenses  et  même  la  ganj^rrue. 

Si  la  réfrigération  se  prolonge  pendant  longtemps,  la  gangrené  d  emblée 
peut  s*établir  progressivement. 

Si,  au  contraire,  on  réchauffe  la  partie  congolëe,  il  se  produira  des  rup- 
tures vasculaires  nombreuses,  de  la  stiise  sanguine,  etc.,  suivies 
d'une  inflammation  intense  et  môme  «le  gangrime. 

En  somme,  à  la  congélation  caractérisée  surtout  par  des  phénomènes 
ischémiques  et  de  constriclion  vaseulaire,  l'on  voit  succéder  à  la  période 
de  réaction,  des  pliénooieneshyperhémiques.  Cette  hvperhémie,  dans  les  cas 
légers,  peut  t'^lre  passagère;  dans  d autres  ras» elle  s'accompagne  d'un  cer- 
tîiin  degré  d œdème  et  dexlravastition  sangiiioe  plus  ou  moins  prononcés. 
Dans  les  cas  légers,  celle  hyperhémie  œdémateuse,  accompagnée  dïm  cer- 
tain degré  d'hémorrhagie,  pourra  disparaître  sans  laisser  daulre  trace  que 
parfois  une  pigmentation  et  une.  légï're  desquamation  de  Té  pi  derme. 

Dans  d  autres  cas,  auconiraire,  Thyperhémie  œdémateuse  pourra  devenir 
plus  intense,  plus  chronique;  roedème  mou  deviendra  demi-dur;  les  cel- 
lules fixes  du  tissu  conjonctif  infiltrées  de  sérum,  de  leucocytes  et  parfois* 
de  globules  rouges  proliféreront.  11  pourra  même  sepniduîre  riuelquefois 
un  certain  degré  d*endo[dilélnte  et  d\mdocapillarite  amenant  à  leur  tour 
des  ihramboses, 

Valette,  Tillaux  ont  indiqué  un  épaississement  et  un  rétrécissement  des 
petits  vaisseaux,  et  ValeLle  a  môme  signalé  roblitération  des  ûrt(>res,  que 
Ton  trouve  dures  et  aplaties. 

A  un  degré  plus  intense,  lorsque  les  tissus  auront  été  profondément 
altérés  sous  rinlluence  du  froid,  ou  lorsipie  la  réaction  inflammatoire 
aura  été  trop  violente,  il  se  fera  des  ruptures  vasculaires,  des  hémor- 
rhagies,  une  infiltration  considérable  de  leucocytes,  lesquels  s'accumu- 
lent surtout  le  long  des  vaisseaux  fortement  dilatés»  comme  l'a  bien  mon- 
tré Colmlieim.  Les  thromboses  vasculaires  sont  fréquentes  et  Ton  verra  se 
produire  des  altérations  des  parois  vasculaires  caractérisées  surtout  par 
lendophlébite,  rendocapillarile  et  plus  rarement  lendarlérite. 

Les  nerfs,  dont  la  myéline  et  le  cylindre-axe  ont  été  altérés  sous  Fin- 
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Iluence  du  froid,  présenteront  tous  les  signes  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne  et  pourront  être  également  aiteînts  de  névrite  interstitielle. 

Ainsi  se  produisent  des  phénomènes  inflammatoires  plus  ou  moins  aigus  et 
plus  ou  moins  prononcés,  pouvant  dans  certains  cas  aboutir  à  la  gangrèni 

Souvent  il  se  formera  au  niveau  de  répiderme^soitparle  processus  de  TaK 
tération  cavitaire,  soit  le  plus  souvent  par  le  processus  de  phlycténisation, 
des  vésicules^  plus  souvent  des  phlyctènes,  qui  se  rempliront  d'une  sérosité 
plus  ou  moins  purulente,  souvent  teintée  en  rouge  par  le  sang  exlravasé. 

B,  Les  ulcérations,  phénomènes  suppuratifs,  etc.^  qui  se  montrent  fré- 
f|uemmeiii  dans  ce  cas,  sont  souvent  entretenus  par  Taction  dos  agents  de 
la  suppuration  qui  viennent  inoculer  secondairement  certaines  engelures 
chroniques.  Comme  Tun  de  nous  (Leloir)  a  pu  le  constater  dans  les  recher- 
ches qu'il  poursuit  sur  les  afïVclions  rutaiiées  pures  ou  hybrides  détermi- 
nées par  rinoculation  des  ag(?nts  de  la  suppuration  (i),  ces  agents  soûl' 
surtout  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  le  staphylococcus  pyogenes 
albus.  Mais  il  est  probable,  ainsi  tpie  lun  de  nous  (Leloir)  Ta  fait  remar- 
quer dans  son  Traite  df*  la  srro/ttio'lufjercuhse  du  tf*ffummt  (A.  Dcilahayc, 
I8i)2),  que  les  vieilles  engelures  ulcérées  sont  parfois  inoculées  par  d'au- 
tres microbes  palliogènes,  en  particulier  par  le  bacille  de  la  tuberculose. 

C,  Les  altérations  nerveuses  et  peut-être  aussi  les  altérations  vasculaires 
(endophlébite  et  surtout  endartépîte)»  que  Ton  observe  parfois  à  la  suite 
des  gelures,  rendent  compte,  comme  Tout  bien  montré  Duplay  et  Morat, 
Tédenat,  Terrier,  Germain  et  Tun  de  nous  (IL  Leloir,  Recherches  clini- 
que»  et  atiaiomo-pathologiques  sttr  les  affections  cutanées  d^origine  ner* 
nease^  Paris,  1881;  Dermatoneitroses  [Journal  des  maladies  cutanées  et 
syphilifir/ues,  4  890  Odes  trou  blés  trophiquesdivers(glossy-skin,  phlyct^nes^ 
vésicules,  ulcérations,  maux  perlorants,  dyschromiea,  lésions  des  onglet^ 
et  des  poils,  troubles  sudorauK,  etc.),  que  Ton  observe  souvent  à  la  suite 
de  lésions  nerveuses  graves  déterminées  par  des  gelures  anciennes. 

Dans  certains  cas  môme,  ces  lésions  nerveuses  peuvent  être  Torigioe 
troubles  médullaires  amenant  des  lésions  trophiques,  comme  Foiil  montra 
Leloir  (2),  Terrier,  Germain,  élève  de  Terrier,  et  Masurel  (3),  élève  de  Lcloir* 


(1)  Leloir,  De$  affections  cutnnf^es  pures  ou  hybrides  défrnninèes  par  f  inoculation  di$ 
agents  <k  la  siqiprmilion.  —  MMccine  mod^rnc^  18yj.  —  Joutiuil  tlet  maladirê  cutanétsrt 
nyptiilititiues,  1891» 

(2)  belûir,  Contritution  à  fetudr  des  atrophv^ê  mmculaitis  d*origine  ipinah  produitei] 
4ei  lHion$  rta^ai$as^'oftV;ir)«p^rip/ityigue  {HiUtetins  de  lu  SocxM  anatomiqtte^  mars  I8SI) 
—  Des  affection»  cutanées^  d^origine  éi/inale  prvduitcs  par  des  téÈÎon^  n€rveuu&  i^ériphériquê 
(Ànnnlf^t  de  dermatologie,  1886^ 

(3)  Masurel,  Contriùution  à  Vctude  des  matadics  de  peau  d*origîne  spinale  pvoduiln  par 
d4$  Umons  nen^eufcs  périphériques.  Thèse  de  Lille,  !S87. 
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ÉPHÉLJDES.  —  Voy,  Htpirchromie. 

ÉPHTDROSE.  —  Voy.  Affections  de  l'appareil  scdoripare  et  Derva- 

TONEUROSES. 

ÉPITHÉLIOMA.  —  Voy.  Tumeurs. 
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Affections  cutanées  artificielles  (Bazin).  —  Dermites  artificielles. 

Sous  le  nom  à^éruptions  artificielles  nous  comprenons  toutes  les  érup- 
tions qui  peuvent  être  provoquées  par  Faction  externe  ou  interne  d'agents 
extérieurs  :  physiques,  chimiques,  toxiques,  médicamenteux,  végétaux, 
animaux,  etc.,  etc.,  portant  directement  ou  indirectement  leur  action  sur 
la  peau. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  les  éruptions  artificielles  se  sont  placés  à  des 
points  de  vue  différents.  Les  uns,  comme  Rayer  (i  ),  Bazin  (2),  Behrend  (3)^ 
Tilden  (4),  ont  considéré  les  lésions  artificiellement  provoquées  et  les  ont 
décrites  en  les  rangeant  dans  une  classification  willanique. 

Quelques-uns  ont  adopté  une  classification  basée  sur  l'action  thérapeu- 
tique comme  L.  Lewin  (5)  qui,  sur  402  substances  médicamenteuses,  en 
a  trouvé  204  produisant  des  éruptions  artificielles,  dont  109  après  usage 
exclusivement  interne,  4i  après  usage  interne  et  externe,  et  54  après 
usage  externe  seulement.  Les  substances  caustiques  ont  été  laissées  en 
dehors  de  cette  statistique. 

D'autres  auteurs,  entre  autres  von  Harlingen  (6),  Prince  Morrow  (7), 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1835,  t.  1,  p.  260,  312,  495  et  suiv. 

(2)  Bazin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  Paris, 
1862,  p.  103. 

^3}  (iuslav  Behrend,  Zur  allgemeinen  Diagnostik  der  Arznei'AusschlâgCy  in  Berlinei* 
Klin.  Wochenschrift,  1870,  n<>*  42  et  43.  —  Lehrbuch  dei'  Hautkrankheilen.  Berlin,  1883, 
p.  287.  —  Congrès  médical  international  de  Berlin,  1890. 

(4'(;eorge  H.  Tilden,  The  Pathogenciiis  of  certain  Affections  of  the  Skin,  in  Boston  Médical 
and  Surgical  Journal,  23  juillet  1885,  p.  73. 

(5)  L.  Lewiii,  Die  yebenwirkungen  dei*  Arzneimittel,  Berlin,  1"  édition,  1881,  et  2«  édi- 
tion, 1893. 

(6)  Von  Harlingen,  Médicinal  Eruptions,  in  Archives  of  Dermatology,  octobre  1880. 

(7)  Prince  A.  Morrow,  Druif  Eruptions,  New- York,  1887.  -  Cette  publication  contient 
une  bibliographie  étendue  et  complète. 
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James  C.  White{i),  étudîeutf  successivement  et  d'après  l'ordre  alphabétique 
des  substances,  leselîets  des  divers  ageols  qui,  mis  en  contact  avec  la  peaa 
ou  absorbés»  soit  par  le  tégument  cutané,  soit  par  les  muqueuses  des  voie» 
digeslives  ou  aériennes,  ou  bien  encore  injectés  dans  les  veines  ou  dans  le 
tissu  cellulaire,  peuvent  provoquer  des  éruptions.  Dans  cette  élude  com* 
parative,  ils  recherchent  [es  syniptumes  déterminés  par  ces  agents  et  le* 
signes  qui  pourraient  permelLre  d'en  reconnaître  la  spéciiicîté.  C'c»t  k 
niélhode  d'exposition  qui  se  prête  le  mieux  aux  déductions  diagnostiquer 
et  Uiérapeuliïnies.  En  clinique,  c'est  incontestablement  ainsi  que  la  question 
doit  èlre  étudiée.  Mais  de  (réquenles  exceptions  compliquent  le  problème. 
Le  même  agent  physique  et  chimique  peut  produire  des  lésions  diverses  : 
de  Téry thème,  de  Turticaire,  des  papules,  des  vésicules,  des  bulles^  etc.» 
suivant  sa  quantité,  son  action  plus  ou  moins  prolongée,  etc»,  et  surtout 
suivant  la  disposition  actuelle  des  sujets  et  leur  idiosyncrasie. 

Lliérédité  peut  aussi  entrer  en  ligne  de  compte,  King  (cité  par  P*  A, 
Morrow)  a  rapporté  des  laits  de  cette  intolérance  héréditaire  par  rapport 
aux  sels  de  quinine. 

Bien  des  états  pathologiijues  amènent,  exagèrent,  ou  entretiennent 
cette  intolérance.  Nous  pouvons  mentionner,  en  première  ligne,  tous  ceux 
qui  mettent  obstacle  h  rélimination  rénale,  les  alTections  des  reins,  de  la 
vessie,  etc.»  nombre  d'états  morbides  tels  que  le  diabète  glycosique,  la 
goutte,  le  rhumatisme,  1  artériosclérose,  les  dispositions  héréditaires  ou 
acquises  à  reczéma,  à  l'urticaire,  etc. 

Aucune  lésion  cutanée  n*est  pathognomonique  de  Taction  de  telle  ou 
telle  substance  toxique  ou  médicamenteuse.  Cependant,  telle  substanc 
appliquée  comme  topique,  sur  tes  mômes  régions  du  tégument  et  dans  les^ 
mêmes  conditions  de  dose  et  de  durée,  produira  chez  la  plupart  des  sujets 
des  effets  identiques.  Ainsi,  les  préparations  de  moutarde  provoqueront 
une  byperbémie  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  prolongée; 
lV"ni[ilâire  de  ihapsia  f/arijanica  et  Vhttilpde  croton  tiglium  détermineront 
une  éruption  vésiculeuse  donL  la  disposition  et  les  caractères  sont  assez 
différents  pour  permettre  de  reconnaître,  à  première  vue,  quel  est  celui  de 
ces  deux  agents  qui  la  provoquée.  Voilà  la  règle,  mais  combien  nom- 
breuses et  individuelles  sont  les  (:;xcepiions! 

L*idiosyncnisie  jouant  un  rôle  considérable  et  même  le  plus  souvent 
prépondérant,  il  nest  pas  très  rare  de  voir  diverses  substances,  de 
caractères  chimiques  tout  à  fait  différents^  produire  une  seule  Xài  même 
éruption  :  soit  un  érythème,  soit  une  urticaire,  soit  des  vésicules^  etc., 
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tandis  que  d'un  autre  côté  la  môme  substance  peut  produire  chez  différents 
individus  de&  éruptions  très  diverses. 

La  marche  des  éruptions  artificielles  est  généralement  caractéristique* 
Comme  nous  l'avons  vu  (p,  230)  en  parlant  de  la  différenciation  de 
Teczéma  davec  les  dermites  vésiculeuses  artificielles,  les  éruptions  de 
came  externe  (éruptions  provoquées  directes)  sont  en  général  limitées, 
d'une  coloration  uniforme  sur  toute  leur  surface,  tranchant  à  leur  pour- 
tour sur  la  couleur  normale  de  la  peau,  reproduisant  souvent  la  forme  et 
l'étendue  de  rapplîcation  irritante  qui  leur  a  donné  naissance.  Elles  ont 
une  tendance  manifeste  à  une  guérison  spontanée  et  rapide. 

Les  éruptions  de  cause  interne  (éruptions  provoquées  directes)  dues  à 
l'absorption  de  certaines  substances  toxiques,  médicamenteuses,  alimen- 
taires, etc.,  sont  très  importantes  à  connaître,  au  point  do  vue  clinique,  h 
cause  de  leur  ressemblance  avec  les  fiëvres  éruptives  et  avec  certaines 
dermatoses  telles  queFeczéma,  lepemphigus^  l'acné,  etc. 

Le  diagnostic  différentiel  d'avec  les  fièvres  éruptives,  au  début,  est  par- 
fois d'autant  plus  difficile  que  ces  érythrodermics  artificielles  peuvent 
commencer  avec  un  niouvement  fébrile.  Il  est  do  rt^gle  cependant  que 
1  éruption  artificielle  ne  soit  pas  annoncée  par  des  symptômes  prodro- 
miques.  Le  plus  souvent  elle  paraît  soudainement,  sans  phénomènes 
fébriles,  sans  troubles  généraux  bien  marqués,  soit  immédiatement  après 
rabsorplion  de  la  substance  qui  la  provoque,  soit  après  quelques  jours 
quand  il  y  a  accumulation  ou  quand  cesse  la  tolérance* 

La  disparition  rapide  des  symptômes  cutanés,  dès  que  l'usage  de  la 
substance  pathogène  est  arrêté,  leur  réapparition,  aussitôt  que  cette  subs- 
tance est  de  nouveau  absorbée,  sont  des  caractères  cliniques  importants 
des  éruptions  artificielles. 

Nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  de  l'anatomie 
pathologique,  en  laissant  de  côté  toutes  les  lésions  cutanées  produites  par 
des  objets  ou  instruments  piquants,  tranchants,  contondants,  etc.,  toutes 
les  blessures,  les  plaies  simples  ou  compliquées,  les  ecchymoses  Irauma- 
tiques,  etc.,  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  nous  diviserons  les 
éruptions  artificielles  en  : 


'3* 

6- 
7^ 


Eruptions  érythémateuses  ; 

—  hémorrhagiques; 

—  ttriicariennes  ; 
pa/titleuses  ; 
vésictiieuses; 

—  ÙH  lieuses; 

—  pustuleuses. 
Lbloia  et  Vidal. 
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Un  certain  nombre  des  agents  dont  Taction  produit  ces  diverses  érup- 
tions peul  aussi  déterminer  des  «/r/m/iom,  des  abcès^  dos  lésions  gangté' 
neuses  ou  escharotiques^  etc.  Toutes  ces  lésions,  dont  la  plupart  appar* 
tiennent  à  la  pathologie  chirurgicale,  peuvent  se  compliquer  de  phlegmoQS, 
de  lymphangites,  d*adénites,  etc. 

r  Éruptions  érythémateuses.  — Caractérisées  par  une  hyperhémic, 
avec  roufïcur  plus  ou  moins  vive,  chaleur  phis  ou  moins  marquée,  cuis* 
son»  pnirit  ou  picotement  plus  ou  moins  intense,  ces  éruptions 
érylhémateuses,  soit  qu'elles  paraissent  comme  seule  manifestation  de  la 
réaction  de  la  peau,  soit  qu'elles  précèdent  ou  accompagnent  d'aulfes 
lésions  élémentaires,  vésiculeuses,  huileuses,  etc.,  sont  les  plus  fréquentes. 
Une  action  mécanique  telle  qu'une  pression  un  peu  prolongée,  un  frotte- 
ment super iiciel^  etc.,  un  agent  physique  comme  la  chaleur  du  soleil  on 
celle  du  foyer  ardent  d'un  fourneau  à  fondre  le  verre  ou  les  métaux,  le 
rayonnement  d  une  lumière  électrique  intense,  comme  dans  les  observa* 
tionsde  Charcot  (l),  de  Defontaine  (2),  etc.,  j»euvent  provoquer  la  congés- 
lion  érylhématcuse.  Certaines  substances  végélales  telles  que  les  prépara* 
tions  de  moutarde,  de  raifort,  de  capsicum  annuura,  etc.,  agissent  comme 
rubéfiants  sur  les  parties  de  la  peau  soumises  à  leur  action.  Cette  hyper- 
hémie  peul  être  fugace,  ne  durer  que  quelques  instants,  ou  bien  un 
érytlième  plus  prononcé  persiste  pendant  plusieurs  heures,  parfois  même 
pendant  deux  ou  trois  jours  et  se  termine  par  desquamation.  Tantàl  la 
rougeur  est  uniforme,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  tantôt  elle 
est  poinlilléet  s^ar/alinoïde^  comme  dans  l'éruption  provoquée  par  les 
|iréparalions  hydrargyriques,  la  belladone,  la  quinine,  etc.  ;  dans  ce  ca«| 
elle  a  tendance  à  s'étendre  excentriquement  au  delà  des  régions  directe- 
ment impressionnées  et  parfois  mtïme  à  se  généraliser. 

Chea;  un  certain  nombre  de  sujets,  la  généralisation  de  Térythème 
scarlalinoïJe,  son  intensité,  les  symptômes  fébriles  qui  raccompagnent 
dans  bien  des  cas,  peuvent  être  assez  prononcés  pour  obliger,  sous  menace 
d'accidents  graves,  &  cesser  l'emploi  d  un  médicament  qui  n  est  pas  toléré 
et  dont  les  doses  les  plus  minimes  peuvent  produire  des  récidives  de 
Téruption. 

2*"  Éruptions  hémorrhaglques*  —  Il  n  est  pas  très  rare  de  voir 
éruptions  hémorragiques  telles  que  purpura^  ecchymoses^  accompegoer 

(\\  GbarcoU  Erythéim  pr<Hiuit  par  la  lumière  électrique,  m  Mémùiru  de  la  Sociéiide 
Biùlogie,  IS58,  p.  03. 

(2)  DefontaïQd,  Noie  swr  U  coup  de  êùkil  éUetrique.  Rapport  de  Terrier,  în  BulleUmde 
la  Société  de  Chirurgie^  27  (iécetnbre  iS87,  p.  m. 
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l^érupfion  érythérnateiise  ou  survenir  sans  érylb^me,  sous  rinfluence  des 
iodures  et  plus  particulit^remeiit  de  l'iodure  de  potassium,  de  Kacide 
salicyiique  et  de  ses  composés,  des  sels  de  (]uinine,  de  riiydrate  de 
chlorai,  de  Tarsenic,  du  mercure,  etc. 

Ces  éruptions,  étudiées  par  Behrend  (t)  sous  le  nom  de  «  Purpura 
medicamentosa  »,  ne  dilîérenf  ni  par  les  symptômes,  ni  par  le  siège,  du 
purpura  produit  par  d'autres  causes  (Voy.  IlÉMonnuAGiËs  cutanées).  Elles 
peuvent  également  coïncider  avec  des  hemorrhagîes  des  muqueuses^ 
quelquefois  m4>me  avec  un  certain  degré  de  réaction  fébrile. 

3"  Éruptions  urticariennes.  —  Le  type  de  l'éruption  urlicarienne 
est  fourni  par  les  piqûres  de  Tortie  [ftriica  urens).  Elle  peut  iMre  provoquée 
chez  des  sujets  prédisposés,  par  l'ingestion  de  certains  aliments  tels  que 
les  fraises,  les  crustacés,  les  moules,  les  poissons  de  mer,  etc,  etc.,  par  la 
pression  des  plis  des  vêtements,  par  nu  froltenient  {urticaire  factice).  Elle 
peut  survenir  à  la  suite  de  Tadminisiration  de  certains  médicaments  tels 
que  les  sels  de  quinine,  de  morphine,  etc.  Le  contact  de  certains  insectes 
tels  que  la  chenille  processionnaire,  de  certains  mollusques  comme  par 
exemple  les  méduses,  les  actinies,  etc.,  produit  souvent  mie  éruption 
upticarienne  (Voy.  Urticaire). 

4**  Éruptions  papuleuses.  —  Dans  quelques  ras,  Téruption  provoquée, 
au  lieu  d*ètre  franchement  érythémateuse»  se  présente  sous  forme  de 
papules  dont  la  coloration  peut  varier  du  rose  ou  du  rouge  vif  au  rouge 
violacé.  Isolées,  sans  aréole  congestive,  plus  ou  moins  saillantes,  plus  ou 
moins  volumineuses,  ces  papules  peuvent  l'aire  groupées  dans  une  seule 
région,  comme  par  exemple  après  des  frictions  avec  une  pommade  forte- 
ment alcaline.  Très  prurigineuses,  elles  peuvent  être  localisées  ou  plus 
abondantes  aux  membres  inférieurs,  principalement  aux  jambes,  lors- 
quelles  sont  causées  par  la  larve  du  Tronibi<iiura  soyeux  (Trom/ndium 
holo^ericeum),  connue  sous  les  noms  de  Leplus  aulomnalis,  de  Rouget, 
d*Aouta,  de  bète  d'août,  etc.  Elles  peuvent  être  généralisées  comme 
à  la  suite  de  bains  alcalins,  comme  dans  la  poussée  des  eaux  ther- 
males, etc. 

Tout  en  étant  générale»  Téruption  peut  être  plus  abondante  en  certaines 
régions.  C'est  ainsi  que  lorsque  Téruption  est  provoquée  par  les  prépara- 
tions de  baume  de  copahu  les  papules  se  développent  en  [dus  grande 
quantité  sur  les  membres  et  sont  presque  conlluentes  vers  leurs  extré* 


(t)  G.  Behread,  Uhrbuth  der  HautkrankheUen,  2'  édition.  Berlin,  1^83,  p.  302. 
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mités.  Cette  action  du  copahu  a  été  vivement  contestée  en  ces  dernières 
années  et  la  dermopalhie  provoquée  par  ce  balsamique  a  été  altrîbiiéo 
dans  tous  les  cas  (à  tort  suivant  nous,  quand  on  veut  ainsi  généraliser)  k\ 
rinfection  générale  causée  par  le  viras  blennorhagiquo. 

L*un  de  nous  (E.  Vidal)^  en  soumettant  des  psoriasiques  au  traitement 
par  le  copahu,  a  vu,  après  quelques  jours  de  cette  médication,  d*?^ 
malades  chez  lesquels  on  ne  trouvait  pas  la  moindre  apparence  dr» 
blennorrhagie,  soit  ancienne,  soit  récente,  présenter  une  éruption 
papuleuse  généralis<*e  avec  le  prurit  intense  et  les  localisations  qu  affecte 
habituellement  Féruption  copatiique  (Roséole  copahique  des  unciea«i 
auteurs). 

Hardy,  qui  le  premier  a  expérimenté  le  copahu  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  Ta  vu  également  déterminer  1  éruption  papuleuse  typique,  en 
dehors  de  toute  blennorrhagie. 

L'un  de  nous  encore  (U,  Leloir),  en  traitant  des  eczémas  chroniques 
par  le  baume  de  copaliu,  a  observé  rérythème  copahique  chez  plusieurs 
de  ses  malades  parfaitement  indemnes  de  blennorrhagie. 

5**  Éruptions  vésieuleuses.  —  Les  éruptions  érythémateuses  et 
papuleuses  se  produisent  à  des  degrés  divers,  depuis  la  simple  hyperbémie 
jusqu'à  rinflammation  superficielle  du  derme,  avec  un  certain  degré 
d'œdôme  et  la  desquamation  consécutive  de  lepîderme.  Un  degré  plus 
intense  de  dermite  amène  un  exsudât  séreux  qui  soulève  répidernie  corné 
en  vésicules  plus  ou  moins  abondantes,  devenant  plus  ou  moins  rapide- 
ment  purulentes,  suivant  la  nature  de  la  substance  qui  les  a  provoquées, 
suivant  la  durée  de  son  application,  suivant  les  dispositions  indivi- 
duelles, etc.  Ces  éruptions  vésieuleuses  artificielles  que  Bayer  (I) 
distinguait  déjà  do  Fcczénia  et  qui.  cependant,  jusqu'en  ces  dernières 
années,  étaient  confondues  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs  aveceetti* 
dermatose,  s'en  distinguent  par  les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
(Voy.  Eczéma,  p.  230). 

Les  vésicules  peuvent  être  très  petites,  comme  celles  qui  succèdent  aux 
applications  de  teinture  d'arnica,  d'essence  de  lérébenlhine,  des  emplâtre» 
à  base  résineuse,  des  préparations  hydrargyriques,  etc. 

Des  vésicules  plus  grosses,  devenant  rapidement  purulentes^  sont  le  plus 
souvent  déterminées  par  l'huile  dccroton,  Temphllre  de  Ihapsia  garganjea, 
les  poussières  arsenicales,  les  macérations  de  substances  organiques, 
comme  par  exemple  celles  qui  produisent  le  mal  de  l/assine  ou  niai  de  vers 


(ï)  Hûjrer,  Traité  dei  maladieê  de  la  peau,  2«  édition.  Paris^  1835,  1. 1,  p,  401* 
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chez  les  dévideuses  de  cocons  de  soie  dét^rit  par  Polloo  (1),  DufTours, 
Melchiori  (2),  et  celles  f)iii  tausent  la  dermile  professionnelle  des  fileurs 
et  varouleurs  de  lin,  étudiée  en  premier  par  Tun  de  nous  IL  Leloir  (3)  et 
par  son  élève  Lefebvre  (4). 

Beaucoup  d'autres  derniites  professionnelles,  telles  que  celles  des 
•épiciers,  des  boulangers,  des  maçons,  des  confiseurs,  des  polisseurs  de 
meubles,  etc.,  etc.,  sont  primitivement  ou  secondairement  vésiculeuses 
(eczémati formes)  ou  vésiculo-pustuleuses. 

6°  Éruptions  huileuses.  —  La  bulle  produite  par  rappUcation  d'une 
préparation  de  canlharides  est  le  type  de  ce  genre  de  lésion.  Précédée  par 
une  rougeur  dont  Tétendue  ne  dé|msse  pas  ou  dépasse  à  peine  la  surface 
occupée  par  l'agent  vésicant,  le  soulèvement  bullaire  ne  se  produit  qu'au 
bout  de  quelques  lieures.  L'eau  bouillante  le  détermine  presque  inslanta- 
nément,  Tammoniaque  en  quelques  minutes,  la  pommade  aux  canlharides 
ou  au  garou  en  quelques  heures,  etc.  L'usage  interne  des  bromures  et 
des  iodures,  plus  particulièrement  de  liodure  de  potassium,  provoque 
dans  quelques  cas  des  éruptions  huileuses  et  pempliigoïdes^  accompagnées 
souvent  d'inliltration  du  derme  sous-jaeent.  A  ces  bulles  succèdent  parfois 
des  ulcérations  végétantes  dont  l'aspect  rappelle  celui  de  Vulcus  elevatum 
ou  de  certaines  sypbilides  végétantes.  (Voir  moulage  19  du  Musée  de 
rbùpital  Saint-Sauveur.) 

T  Éruptions  pustuleuses.  —  Certaines  substances,  soit  par  leur 
action  topique,  soit  après  avoir  été  absorbées,  provoquent  la  formation  de 
ptistules,  à  évolution  généralement  rapide,  laissanl  après  leur  guérison 
des  cicatrices  indélébiles.  Les  unes  sont  globuleuses  et  de  moyenne 
grosseur,  comme  celles  qui  suivent  rapplicatîon  des  pommades  ou  des 
emplàlres  au  tartre  stibié  (tartrate  antiraonio-potassique),  D'aulres  sont 
plus  petites,  acumînées;  d'autres  encore,  traversées  par  un  poil,  sont  de 
véritables  périfolliculites  pustuleuses*  C'est  à  cette  variété  qu'appar- 
tiennent les  éruptions  les  plus  habituellement  observées  dans  le  cours  des 
traitements  avec  Tiodure  de  potassium  ou  d'autres  préparations  iodurées 

(I)  Potion  (de  Lyon),  Beeherchis  ei  obsermiions  iur  le  mat  de  vers  ou  de  ttaâsine  (Rap- 
port de  M.  Pâtissier),  in  nuUetin  de  TAcad.  deméd,,  t.  XYtl,  \U2,  p.  803,  et  Armâtes 
d'hyyiêne^  t81i3,  p.  245, 

{i\  Melctiiort  (itîov.),  La  malattie  del  mani  délie  trattcre  da  scta^  osservata  m  Novi^  in 
Ànn.  uniren.  di  medif:.,  L  CLX,  I8a7, 

^'Sj  M,  Leloir,  Dcrmite  profcêsionncHe  spéciale  (eczéma  des  fileurs  et  varouleurs  de  lln)^  în 
Annales  de  de/tnat,  et  de  sypA.,  1885,  p.  129, 

(4)  C,  Lefebvre,  r>e  Veciêma  des  fileurs  et  varouleurs  de  lin.  Thèse  de  UUp,  1888. 
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(acné  iodique).  Elles  sont  aussi  fréquentes  pendant  rusago  des  bromures 
(acné  bromique).  Ces  iodures  et  ces  bromures,  mais  plus  particulièrement 
ces  derniers,  provoqueront  parfois  de  plus  larges  pustules  et  mÔme  des 
bulles  d*apparence  caractéristique. 

La  pénétration^  dans  les  follicules  pilosébacés,  de  poussières  arsenicales 
(acné  arsenicale),  de  goudron,  dliuile  de  cade  (acné  cadique),  etc.,  drler- 
minent  des  fuUiculites  et  périfoUiculites  (Voy.  Follîcdutes)  très  analugups 
à  celles  qui  sont  produites  par  Ihuile  servant  à  graisser  les  machines 
dans  les  filatures  et  qui  ont  été  décrites  par  l'un  de  nous  II.  Leloir  (1)  et 
par  son   élève  Wargnier  (2), 


Nous  n\?ntrerons  pas  dans  la  Irop  longue  énunvération  des  agents  fpri 
peuvent  provoquer  des  dermites  arlificielles.  Les  uns  irrilent  difïîcle- 
ment  la  peau  :  ce  sont  les  agenls  traumatiques,  physiques,  chimiques» 
animaux,  végétaux,  médicamenteux,  toxiques,  etc»  Sous  le  nom  de 
DennatUis  venenata,  James  C*  Wliile,  de  New- York  (1887),  a  fait  une 
étutie  très  complète  de  ces  th'Npiions  provoquées  directes^  Les  aulras 
agissent  à  la  fois  directement,  par  leur  action  traumalique,  et  indirecte- 
ment par  absorption;  d'autres  encore  tn^s  nombreux,  soit  qu'ils pénelreiil 
dans  récononiic  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires,  soit  qu'ils  en- 
trent dans  le  sang  par  des  injeciious  sous-cutanées  ou  intraveineuse^, 
ne  révèlent  leurs  elFets  sur  la  peau  qu'après  une  incubalion  d'une  certaine 
durée,  mais  le  plus  souvent  très  courte,  en  produisant  des  értfpihns 
provoqnévs  huHrectes.  l'/est  dans  cette  catégorie  étiologique  qu  on  peut 
ranger  beaucoup  de  médicaments,  d'agents  toxiques,  et  un  certain  nom- 
bre de  substances  alimentaires.  Nous  renvoyons  aux  publiculions  de 
P.  A.  Morrow  (3),  pour  les  éruptions  médicamenteuses  dont  la  connais- 
sance prend  actuellement,  en  pathologie  et  en  clinique,  une  importance 
considérable.  Dans  sou  livre  «  On  Drug  Eruptions  »  cet  auteur  en  éhnliant 
successivement,  par  ordre  alphabétique,  les  substances  médicamenteuseii 
les  plus  connues,  indique  pour  chacune  d'elles  les  diverses  derraopalliies 
quelle  peut  provoquer. 


[\]  IL  Lrbir,  De  la  foUiciiiite  et  périfulUculite  dc^  filcun  et  rattacheun  (boulon  d^huîte), 
In  Annutcf^  de  daTnatoiogic  H  dt  ^ijphUigraphie^  1889,  p»  672. 

1-2)  Wftfjiinicr,  Oc  ta  foUicuHte  et  pénfoUicuUtc  chez  les  fiteurê  et  rattaçheur»^  Tbhe 
de  LiUc,  sept  l«8î>, 

(3)  T*iinr«3  A,  Morrow»  On  Drug  Exfmthemnfa,  mon^  purlkutarli/  thû  Quinine  £.MiilA«m, 
ui  New-York  Mtdkal  Journai,  1880,  el  Drug  Eruptions,  New* York,  IS87. 
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Lu  point  de  vue  sympto  ma  tique,  des  iDanifesta  lions  cutanées  très 
analogues,  souvent  même  identiques,  isolées  ou  associées,  simples  ou 
înultiformes,  peuvent  être  produites  par  des  médicaments  aussi  difîérents 
Tun  de  l'autre  que  le  sont  le  sulfate  de  quinine,  rarsenic,  le  mercure, 
l'anlipyrine,  le  salicylate  de  soude,  etc. 

En  général»  ces  éruptions  sont  complexes,  multiformes^  variant  de 
forme  et  d'intensité  suivant  la  dose,  la  durée  du  traitement  et  Fintolérance 
du  sujet,  etc. 

Pour  bien  montrer  ce  polymorphisme  des  eiïets  d'un  mt^me  médicament, 
nous  passerons  en  revue  quelques-uns  dos  plus  importants  ;  larsenic,  les 
bromures»  les  iodures,  le  mercure,  le  quinquina,  etc.,  en  signalant  les 
éruptions  diverses,  les  lésions  multiples  que  chacun  deux  peut  produire, 
soit  par  action  directe  sur  la  peau,  soit  indirectement  après  avoir  été  absorbé. 

L'arsenic  et  ses  composés  peuvent  déteranner  des  éruptions  érylhùma- 
teuses,  desquamaiives,  purpuriques  ou  ecchymoliques,  paputeuses, 
urticarienues,  vésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses,  ulcératives,  gangre- 
neuses. A  toutes  ces  lésions,  déjà  mentionnées  dans  la  monographie 
dlmbert-Gourbeyre  (1),  on  peut  ajouter  les  folliculiles  pilaires  produites 
par  les  poussières  arsenicales  'acné  arsenicale),  les  pigmentations  [taches 
arsenicales)  ressemblant  à  celles  de  la  maladie  bronzée  d'Addison,  qui 
peuvent  survenir  à  la  suite  de  Tusage  longtemps  prolongé  de  Tarsenic, 
comme  dans  le  traitement  du  psoriasis,  et  varunw.  celles  qui  ont  été 
observées,  à  Hyères,  par  Emile  Vidai,  Dubrandy,  Marque/.  (2),  chez  un 
certain  nombre  des  individus  intoxiqués  par  des  vins  contenant  de  Tacide 
arsénieux.  Dans  des  communications  récentes,  Jonathan  Ilutehinson  (3), 
Pringle  (4)  et  E,  Besnier  (3),  ont  rapporté  des  exemples  dliyperkératoses, 
de  kératodermie  palmaire  et  plantaire,  à  la  suite  de  remploi  prolongé 
de  l'arsenic. 

Les  bromures  provoquent  assez  souvent  des  éruptions  :  érythémateuses, 
urticariennes,  papuleuses,  nodulaires,  papulo-pustuleuses;  ces  dernières 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes  sont  généralement  désignées  sous  le 

(i)  Inibert-Goubeyre,  Histoire  des  érvptiom  arsi^nicates^  in  Moniteur  des  hôpitaux,  1857, 
p,  3017. 

(2)  Rapport  sur  Vaffairciki  vins  empoisonnfH  d*HyùreSt  au  nom  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  E»  Vidal  et  OItivier  rapporteur  [Bulletin  de  t  Académie  de  médecine,  séance 
du  5  novembre  1886). 

(3)  J,  tîalchtason,  A  Lecture  on  Arsmic  as  a  Drug,  în  British  Médical  Journal,  û  jum  189*, 
p.  1213. 

(4)  Fnnfîle,  .4  Cnsc  of  Keratnm  of  ihe  Palms  and  Saks  probahhj  of  Arsenical  ilri^in^  in 
The  British  Journal  of  Dermaiology,  1801,  p.  300. 

(o)  E.  Besnier,  HulUtin  de  la  Société  française  de  dermatohgU  et  de  êifphiltgraphief 
28  janvier  1802.  p.  37. 
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nom  àUicné  bromique.  11  n'est  pas  rare  de  voir  ces  éruptions  médica- 
menteuses sous  les  formes  vésiculeuses,  buUeuses,  ulcéreuses  prorondes 
ou  superficielles,  surélevées  ressemblant  à  Vukus  elevafum^  végélantps, 
papillomaleuses,  et  ayant,  dans  ces  dernières  formes,  beaucoup  de 
semblanco  avec  les  lésions  provoquées  par  les  iodures. 

Gultman  a  trouvé  du  brome  dans  le  contenu  des  pustules,  tandis  que 
Veiel  et  beaucoup  d'autres  observateurs  n^ont  pu  en  déceler  la  présence 
dans  aucune  des  éi'up lions  bromiques. 

Les  iodures  peuvent  également   provoquer  des  lésions   très  \arii'<'^  : 

érylliénialeuses,  diiTuses,  ou   en  macules,  ou  en  plaques,  très  rarement 

généralisées;  papuleuses,  urticariennes,  purpuriques  (/^e/r^urû  iodique)^ 

véèiculeuses  et  ec/.ématiformes,  papulo-pustuleuses  de  beaucoup  les  plus 

fréquentes  [acné  iodiquc),  antbracoïdcs  {acné  anthracoïde  d*Ernest  Bos- 

nier),  pemphigoïdes,  buUeuses,   ul4:éreuses,  ulcéro-végél^ntes.  La  lésion 

peut  être  tubéreuse»  nodulaire  {Ënjihème  noueux  iodique  déjà  signalé  par 

Ricord  en  1842,  étudié  depuis  par  Oiso  Pcllizari,  Talamon,  lanowski,  etc.). 

L'un  de  nous  (IL  Leioir),  en  1890,  au  Congrès  médical  international  de 

Berlin»  a  mentionné  le  fait  d'une  éruption  iodo-polassique  ressemblant  à  la 

gale  par  ses  localisations,  son  aspect  et  le  prurit  dont  elle  était  accompagnée. 

Adamkievitz  a  constaté  la  présence  de  Tiode  dans  les  pustules  et  en 

conclut  à  Télimination  du   métalloïde  par  les  glandes  sébacées.    Cette 

théorie  est  combattue  par  George  Thîn^  Dycc  Duckworth,  P,  A.  Morrow, 

RadclilTe  Crocker  (1),  qui  ont  constaté  la  présence  de  lésions  pustuleuses 

sur  des  cicatrices  de  brùluresp  de  vaccine,  etc.,  sur  des  points  dont  les 

glandes  sébacées  avaient  été  complètement  détruites*  La   prolifération 

considérable  des  cellules  éj^idermiques  des  glandes  sébacées,   observée 

hislologiquemcnt  par  N.  Walker  (2),  serait  une  preuve  à  l'appui  de  Faction 

palliogénique  de  Tiode  stir  ces  glandes  cutanées. 

Le  mercure  et  ses  préparations  agissant  directement  sur  la  peau^  sous 
forme  d'onguent  hydrnrgyrîquc,  de  solutions  de  bichlorure  Ilg.,  de 
fumigations,  etc.,  ou  administrés  soit  par  restoniac,  soit  par  injections 
hypodermiques^  etc.,  sont  des  causes  fréquentes  d'éroptions  arlilicielles. 
Chez  certains  sujets^  à  intolérance  excessive,  les  moindres  doses  peuvent 
provoquer  les  éruptions  les  plus  intenses. 

Dans  les  formes  les  plus  légères,  les  éruptions  sont  érytbémateuses  ou 
eczémalifonnt's,  et  restent  limitées»  Dans  celles  qui  sont  consécutives 


I 


(1)  UailclifTc  Crocker,  Congres  médical  international  de  Berlin ^  Compte  rendu»  ta   Tkt 
Britinh  Jourthil  of  IkrmtUnlugy ^  sept.  iSUO,  p.  270. 

lîj  N.  NValker,  Drrmnlitis  tuberosn  eine  durch  die  Darteichung  von  lodkatium 
êachtê  UmtafftcUon^  in  MonaUhefie  f,  prakl.  Dermatologie ,  Bd  XIV,  1890,  p.  263. 
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l'action  externe  du  mercure,  une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  accom- 
pagnée souvent  île  petites  vésicules,  no  de|Hasse  guère  la  région  sur  la- 
quelle a  été  faite  rapjilication.  11  n'est  pas  très  rare  cependant  de  voir 
réruption  s'étendre  bien  au  delà  et  même  se  généraliser. 

A  un  degré  plus  intense,  une  dermite  généralisée  scarlatinoïde,  accom- 
pagnée d\ine  fièvre  plus  ou  moins  intense,  suivie  d^une  desquamatiou 
par  larges  lambeaux  épidermiqnes,  ressemblant  à  celle  de  la  scarlatine 
déjà  désignée,  en  1804^  par  Alley  d'Edimbourg,  sous  le  nom  à^Hydrar- 
rjf/ria  felintis,  peut  être  confondue  au  début  de  réruption  avec  la  scarlatine 
(Voy.  EnYTiiÈMEs).  Outre  ces  formes  scarlatinoïdes,  eczématiformes,  on  peut 
observer  des  éruptions  urticarieunes,  purpuriques,  pustuleuses  et  des 
lésions  uleératives. 

Le  (juinquina  et  ses  sels,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  produisent,  non 
seulement  chez  les  ouvriers  employés  à  leur  préparation,  mais  encore 
lorsqu'ils  ont  été  administrés  par  les  voies  digestives,  ou  par  injections 
souS'Cutanées,  des  éruptions  diverses  qui  ont  été  très  bien  étudiées  par 
P,  A,  Morrow  (l)  :  érythémateuses,  scarlatînoïdes,  ru  béai  i  formes,  se 
terminant  par  une  desquamation  furfuracée  ou  en  minces  lamelles,  Elles 
sont  parfois  urticarieunes,  papuleuses,  purpuriques,  vésiculeuses, 
eczématiformes,  huileuses,  pempbigoïdes.  Dans  un  cas  observé  par 
Briquet   (2),   un   certain  nombre   des  lâches    ccchymotiques  devinrent 

ngréneuses.  Chez  un  malade  de  Sehupperl  (3),  il  y  eut  un  commence- 
ment de  gangrène  du  scrotum  par  excès  d'inllammation, 

Vacide  salkyUque,  les  saliajlatps  de  soude,  de  lithine,  etc.,  do  môme 
que  la  plupart  des  autres  médicaments  tirés  de  la  série  aromatique, 
déterminent  fréquemment  des  éruplînus:  L'rytliémaleuses,  scarlatinoïdes, 
ru béoli formes,  purpuritjues,  urtieariennes,  tubéreuses,  parfois  même 
vésiculeuses,  pusluleuses,  huileuses,  etc.  Elles  sont  le  plus  généralement 
érylhémato-desquamatives  scarlatiniformes;  elles  ressemblent  à  celles  de 
Vantipi/rine^  du  sulfonal,  de  Vhydrate  de  chloral,  que  l'on  a  souvent 
roccasion  d'observer, 

L'eiïet  d*un  grand  nombre  de  substances  toxiques  ou  médicamenteuses 
appliquées  sur  la  peau  n'est  pas  exclusivement  local;  l'éruption  qu'elles 
provoquent  peut  s'étendre  bien  au  delà  des  points  d  application  et  même 
se  généraliser.  11  y  a  dans  ce  cas,  outre  Faction  traumaliquelocale,  des  effets 


(i)  Prince  A.  Morrow,  /oc.  Htai,^  p.  i03  et  On  Dntg  Exanthemata  mof*e  partkularli/  thê 
Quinine  Exanthcm,  in  New  York  McdkalJoitrnal,  1880^  t.  XXI»  p,  24i. 

(2)  Briquet,  TraiN  tkèrapeutvme  du  tiuinquiua  et  de  us  pr^yaralions.  Paris,  1853  el 
Butktin  gén&al  de  th&apeutique^  IÔ72. 

(3)  Scliupperl,  Richmond  and  Louisvilte  Medica!  Journal,  1879,  p.  315. 
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d  absorplion  comparables  à  ceux  que  produit  l'ingestion  de  la  substance 
toxique  dans  les  voies  digestives,  ou  sa  pénétration  par  les  voies  respira* 
toires,  ou  son  introduction  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  réseau  capil- 
laire (injections  intraveineuses  ou  hypodermiques). 

Que  se  passe-t-il  après  labsorption  de  ces  substances?  Comment  agis- 
sent-elles? Cette  question  «  de  la  nature  des  éruptions  Tuédicamenteused  ». 
mise  à  Tordre  du  jour  de  la  section  de  Dermatologie  du  Congrîîs  de 
Berlin  (1)  a  été  discutée  par  Colcott  Fox  (2),  IL  fi.  Brooke,  Neumaniu 
Kôbiier,  IL  Leloir,  Radcliffe  Crocker,  Behrend»  Petersen,  Dubois- 
Ilaveniilj,  Janowsky, 

La  théorie  de  Kôbner,  de  Lewin,  d*apn"»s  laquelle  la  substance  toxique^ 
après  avoir  été  absorbée,  impressionnerait  le  système  nerveux  périphé- 
rique et  central  et  produii'ait  sur  la  peau  une  réaction  angioneurotique,  a 
été  soutenue  parD,  G.  Brooke  (3)  dans  sa  communication  sur  la  division  de 
Bebrend  et  sa  classification  des  éruptions  médicamenteuses  en  deux  caté- 
gories: 1"  celles  qui  sont  causées  par  Faction  spécifique  du  médicament» 
A  marche  généralement  aigué  ;  2°  celles  qui  sont  causées  par  l'action 
dijnafnifjtie  du  médicament  :  cette  action  est  à  marche  rapide»  mais  semble 
avoir  une  certaine  période  d'incubation. 

Behrend  applique  ce  terme  de  <*  dynamique  •'  aux  éruptions  produites  par 
les  médicaments,  non  en  verlii  de  leurs  elTets  physiologiques,  mais  par 
quebjue  élément  accidentel  dans  leur  action  Je  médicament  agissant  comme 
corps  étranger.  Poussant  plusltnn  riiypothèse,  il  pense  que  les  substances 
toxiques  absorbées  ne  produisent  pas  les  pliénomënes  cutanés  pai'  action 
directe,  mais  en  donnant  naissance  à  un  nombre  limité  de  substances  chi- 
miques {to.tmes)  engendrées  sous  leur  inlluence.  Il  serait  disposé  à  ad- 
mettre que  le  même  agent  puisse  donner  lieu  à  des  toxines  dilTérentes 
chez  des  individus  d'idiosyncrasies  dissemblables. 

Ces  toxines  agiraient  sur  la  peau  par  l'intermédiaire  des  vaso-moteurs. 
Les  expériences  récentes  de  Bouchard  (4)  paraissent  démontrer  que  les 
toxines  microbiennes  agissent  sur  les  deux  ordres  de  nerfs  vaso-moteurs  : 


(()  Daî  WcBen  dcr  Arsnekxanthetne.  Question  111  tlu  X*  Congrès  Médirai  Intftmalional. 
Comptée  rendm,  ïn  }kmntshtfte  /.  ptak**  DerinaL,  sept.  ISyO,  p. 215,  et  J.  Gif  f*U% 

raidus  i/<'*  tommunicaliofu  et  discusihuâ  relatives  d  ta  dermatoiogie  et  à  ht  s>j,  i>fUt^ 

au  X*  Congrès  médical  inteniational,  m  AnnuUi  de  dermiitologU  et  îk  sy;?/».,  ISÏie,  p.  Ùl% 

(2)  Ccdcotl.  Fox,  E^Tffnthcmata  \kdivimttia  ea.'terna,  communication  au  Congrès  de  Ber- 
lin, in  The  Hritish  Journal  of  bennaiology,  nov,  1890,  p.  327. 

(U|  lî,  il.  Rrooke,  On  Ikhrcnd  s  daision  of  Hanhc^  tnto  Speci/ïc  and  Dyttamic  group^^  ïù 
The  Hrlii^k  Journal  of  Ocrtmtohgy,  oct.  1890,  p.  3i3. 

(4)  tlouchard»  Action  dcf^  <o:eine$  microbienneê  sur  tes  vaisseaux,  Commutiicalion  âTA- 
eadémic  des  seknces^  2^  octobre  1891. 
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les  unes  sur  les  vaso-dilatateurs,  les  autres  sur  les  vaso-constricteurs. 
Cette  action  des  toxines  microbiennes  sur  les  vaisseaux  pourrait  être  in- 
voquée, par  analogie,  à  l'appui  de  la  théorie  des  toxines  médicamenteuses. 


ÉRYTHËMES 

La  classe  des  éry  thèmes  est  encore  plus  artificielle  que  celle  des  eczé- 
mas. Sans  limites  précises,  elle  s'étend  ou  se  restreint  au  gré  des  diffé- 
rents auteurs.  Quelques-uns  voudraient  y  faire  rentrer  toutes  les  hyperhé- 
mies  actives  ou  passives,  passagères  ou  permanentes,  simplement 
congestives  ou  exsudatives,  qne  Ton  voit  se  produire  soit  au  début,  soit 
pendant  le  cours  de  la  plupart  des  manifestations  cutanées.  Ces  hyperhé- 
mies,  qui  peuvent  survenir  sous  Tinfluence  des  causes  les  plus  diverses, 
sont  : 

1**  Les  unes,  de  cause  extrinsèque,  dont  on  a  fait  les  érythèmesde  cause 
externe  et  qne  nous  avons  étudiées  dans  les  éruptions  artificielles 
(Voy.  Éruptions  artificielles)  ; 

2®  Les  autres  de  cause  interne,  comme  par  exemple  celles  qui  accom- 
pagnent les  maladies  infectieuses,  les  fièvres  éruptives,  la  septicémie,  etc., 
les  maladies  diathésiques,  telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.,  cer- 
tains états  pathologiques  tels  qu.e  le  diabète,  Turicémie,  Talbuminurie, 
l'ictère  (cholémie),  etc.,  etc. 

On  rapproche  ainsi,  sous  le  titre  commun  d'éry thème  et  comme  appar- 
tenant à  un  groupe  naturel,  toutes  les  rougeurs,  les  congestions  actives  ou 
passives,  les  hyperhémies  simples  ou  plus  ou  moins  exsudatives,  qui 
peuvent  se  manifester,  soit  isolément,  soit  simultanément  avec  d'autres 
symptômes  cutanés.  On  a  voulu  ainsi  faire  de  l'érythème  une  dermatose 
définie,  alors  qu'en  réalité  ce  n'est  qu'un  symptôme  commençant  à  IViy- 
perhémie  simple^  pouvant  ne  pas  dépasser  ce  degré  congestif,  ou  bien 
devenir  plus  ou  moins  complexe,  en  passant  par  les  divers  degrés  do 
Vhyperhémie  exsudaiive  qui  forme  le  syndrome  des  éry  thèmes  polymorphes. 

Les  éléments  de  ce  syndrome  étant  nombreux,  leur  association  donne 
lieu  à  une  quantité  considérable  d'apparences  diverses,  de  soi-disant  va- 
riétés d'éry  thèmes  qu'on  pourrait  multiplier  presqu'à  Tinfini.  Ce  syn- 
drome érythème  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux 
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et  il'états  pathologiques,  pouvant  être  provoqués  parles  causes  accidentelles 
les  plus  diverses  ;  il  est  surtout  subordonné  aux  prédispositions  îndivi* 
duelles  et  souvent  même  à  une  sorte  dopportunité  qui  fait  que  la  peau 
d'un  môme  sujet,  sous  rinfiiience  de  la  même  cause,  sera  ou  ne  sera  pas 
hyperhémiL^e  ;  que  cette  éruption  sera  fugace  ou  d*une  durée  prolongée, 
qu'elle  sera  simple  ou  exsudative  et  polymorphe,  qu'elle  sera  partielle  ou 
généralisée,  faible  ou  intense,  etc. 

On  peut  dire  avec  Ernest  Besnier  et  Doyon  (1)  :  «  Non  seulement  la 
variété  des  érylhèmes  défie  toute  description  complète,  mais  il  faudrait 
des  catégories  à  Tinfîni  si  Ton  voulait  classer  tous  les  faits  en  séries  mé- 
thodiques; les  auteurs  qui  en  ont  fait  Fessai  ont  échoué  régulièrement,  m 
Nous  ne  tenterons  pas  d'établir  une  classification  pathogénique  des  érup- 
tions érylliémateusos^  bien  convaincus  que  nous  sommes  de  rimpossibilîté 
d'y  faire  rentrer  tous  les  faits  dans  lesquels  ce  syndrome  peut  être  observé. 


En  ne  considérant  Térytliëmc  qu^au  point  de  vue  de  la  symptomatolagîe 
et  do  Tanatomie  pathologique,  nous  pouvons  avec  F.  von  Uebra,  avec 
Kaposi  et  avec  Técole  de  VieonG^  diviser  les  érylhèmes  en  : 

A.  llyperhémies  cnUmées; 

B,  Erylhèmes  polymorphes. 

A.  Les  dcrmopatbies  décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  à'thujthème 
fugace^  û'érytlième  émotif  y  A't*njihème  à  pudore^  A'rrt/thème  par  rayon- 
nement  calorique  oit  lîiminettx  (solaire  ou  électrique),  à'érythèmeà  frigare^ 
à'éry thème  neuroiique,  à'érythème  parairimme^  à'érythema  lœve^  etc., 
appartiennent  à  l'hyperhéraio  cutanée  (Voy.  lÎYrKauÉMiK  ccTA7«tE). 

B,  Dans  le  cadre  des  érylhèmes  polymorphes,  nous  ferons  rentrer  : 

1°  Les  érythèmes  polymorphes,  avec  processus  exsudatif  non  suivi  de 
vésicules  ou  de  bulles  tels  que  :  Téry thème  circiné  ou  annulaire»  Téry- 
Ihème  marginé  ou  figuré,  Térythôme  papulcux,  Térythème  tubéreux  ou 
papnlo-tubcrculeux,  etc.  ; 

2  Les  érj  thèmes  avec  processus  exsudatifs'accompagnantdelaproduction 
de  vésicules,  de  bulles,  etc.,  tels  que  les  érythèmes  vésiculeux,  huileux  ou 
pemphigoïdes,  les  érythèmes  polymorphes  symptomatiques  de  divers 
états  infectieux  ou  diathésiques,  les  érylhèmes  polymorphes  graves  de 
nature  inconnue  (types  de  Lewin,d*Lffelniann,  d'E.  Vidal,  de  de  Molènes- 
MalioUp  etc*) 

Les  cadres  de  rhyperhémie  cutanée   et  des   érythèmes  polymorphe*, 

(I)  Ernest  Resnier  et  Doyon,  Notes  de  la  traduction  française  de  la  3*  éditioii  de  Vu" 
(hotngk  ri  traitement  des  maladies  d^  (apeau,  par  Kaposi,  2«  édition  française.  Paris,  489i, 
t,  I,  p.  364. 
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peuvent  contenir  presque  toutes  les  manifestations  cutanées  décrites  sous 
le  nom  irérythème. 

L'un  de  nous  (E.  Vidal)  a  cru  devoir  en  séparer  Vhydroa  vésicnhux 
(de  Bazin)  qui,  géiiéralemeot  couTondu  avec  les  érythèmes  polymorphes, 
s'en  distingue  nettement,  suivant  lui,  par  sa  symplomatologie,  par  sa 
marche  et  rnème  par  sa  lésion  lout  à  fait  caraclérisliquc.  Cette  affection 
sera  décrite   comme  une  dermatose  spéciale  (Yoy.  IIydroa). 

Nous  avons  placé  hors  cadre»  dans  des  paragraphes  séparés,  certains 
érythèmes  dont  Timportancc,  au  point  de  ^^e  doctrinal,  nous  a  paru  né- 
cessiter plus  de  développements;  tels  sont:  Térythème  scarlalinoïde, 
rérylhème  uoneux^  Térythème  induré,  Térythême  des  pellagreux  et  Téry- 
llième  pellagroïde. 

Nous  étudierons  successivement  : 

V  Les  érythèmes  polymorphes  ; 

2'  Very thème  scarlatinoïde  ou  scarlaiimforme  quet  nous  distinguons  de  la 
derniatite  scarlatiuiforme  généralisée  récidivante  (Voy.  p.  163)  et  dont 
nous  admettons  une  forme  idiopathiquc  et  des  formes  symplomatiques  de 
causes  toxiques,  médicamenteuses,  îrtfectieuses,  etc. 

3**  Uérythème  noueux  que  nous  éludions  dans  sa  forme  idiopalhique; 

4*  JJéryt/icme  induré  ; 

5"  V&ythème  des  pellagreux  e^  Vérythème  peUagroïde, 


I.  —   ÉRYTHÈMES   POLYMORPHES. 

Erythema  exsudativum  multiforme  (de  F,  von  Hebra). 

Les  érythèmes  polymorphes  peuvent  être  divisés  en  : 

1*  Erythèmes  polymorphes  avec  processus  exsudatif  non  suivi  de  la 
formation  de  vésicules  ou  de  huiles; 

2*  Érythèmes  polymorphes  avec  processus  exsudatif  s'accompagnant  de 
la  production  de  vésicules,  de  bulles,  etc. 

t*"  Ér  y  thèmes  polymorphes  avec  processus  exsudatif  ?wn  suivi  de  la  for- 
mation de  vésicules  ou  fie  bulles. 

Ces  érythèmes  ne  sont  plus  circonscrits  en  certains  points,  localisés, 
comme  le  sont,  pour  la  plupart,  les  éruptions  érylhémateuses  de  cause 
externe,  directement  provoquées  (Yoy,  Éruptions  artificielles)  ;  ils  ont  de 
la  tendance  i\  se  généraliser. 

Chez  certains  sujets,  soit  au  printemps,  soit  à  l'automne,  tantôt  à  la 
suite  d'un  écart  de  régime,  d'une  indigestion,  d*un  excès  alcoolique,  jouant 
le  rôle  de  cause  occasionnelle,  tantôt  sans  cause  appréciable,  on  voit  se 
produire  des  éruptions   érythémaleuses,  le  plus   souvent  polymorphes. 
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Elles  peuvent  ùtvQ  quelquefois  fugaces,  ne  durer  que  viugt-qutiire  on 
Irenlc-six  heures  et  n'être  constiLur^es  que  par  une  simple  rougeur  en 
plaques  irrég-ulières,  sans  tuméfaction  aucune  de  la  peau.  Elles  se  termi- 
nent par  une  simple  résolution  ou  par  une  légère  desquamation.  Celle 
variété,  assez  souvent  associée  à  Térythème  piipuleux  à  petits  éléments, 
s'observe  parfois  périodiquement  chez  certaines  femmes  à  Tépoque  do 
leurs  règles,  particulièrement  cheic  les  jeunes  filles  dysménorrhéiques, 
ou  chez  des  femmes  vers  le  temps  de  la  ménopause. 

11  est  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  les  formes  d'érylhème 
que  nous  allons  décrire* 

Après  une  période  prodromique  le  plus  souvent  fort  courte,  maïs  par- 
fois assez  bien  caractérisée  par  de  lép«*rs  frissons,  un  peu  de  fièvre,  de  la 
céphatalLîic,  de  lanorexie^de  la  courliature,  (juelques  douleurs  ai  g^ués  dans 
les  membres,  le  malade  voit  apparaître,  en  certains  poinls  symétriques 
du  corps»  mais  surtout  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  aux  poî* 
gnets  et  aux  cous-de-pied,  aux  avant-bras  et  aux  jambes,  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  des  taches  d  abord  disséminées,  assez  nettement  limitées, 
ayant  au  début  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  puis  s'élargissant  rapide- 
ment de  façon  à  atteindre,  en  |ieu  de  temps,  les  dimensions  d'une  pièce 
de  20  centimes  ou  môme  celles  dune  pièce  de  50  centimes.  Leur  coloration 
d'un  rouge  vif,  un  peu  bleuâtre  par  places,  disparaît  en  partie  sous  la 
pression  du  doigt.  A  leur  niveau  la  peau  est  légèrement  épaissie,  et  quand 
on  passe  la  main  à  plat  sur  leur  surface,  on  sent  qu'elles  font  un  léger 
relief  sur  les  parties  voisines.  En  quelques  heures,  du  jour  au  lendemain, 
'les  taches  érylhéraateuses  peuvent  devenir  conlluentes  et  acquérir  ainsi 
les  plus  grandes  dimensions.  Souvent  ulles  changmt  d'aspect,  elles  s'éten- 
dent par  leurs  bords,  le  centre  primitivement  congestionné  saffaisse  en 
prenant  une  leinte  bleuâtre,  ou  plutôt  violacée,  qui  finit  par  s'eflaoer 
complètement,  tandis  que  la  périphérie  est  limitée  par  un  cercle  très 
rouge,  s<Hivent  un  peu  saillant.  C/est  Vénjthème  circiné  ou  annulaire  des 
anciens  auteurs. 

Si  la  surface  de  toute  la  plaque  est  d^un  rouge  vif,  si  les  bords  sont  un 
peu  plus  élevés  que  le  centre,  Téruption  prend  un  aspect  assez  spécial  au- 
quel on  a  donné  le  nom  A'^njthhne  maryiné.  Plusieurs  de  ces  plaques 
viennent-elles  à  se  rencontrer,  à  se  fusionner,  elles  peuvent  former  deô 
rubans,  des  bandes,  des  festons,  de  larges  taches  érylhémaleuses  irrégu- 
lières d'aspect^  mais  assez  nettement  limitées  par  des  sortes  de  demi- 
cercles,  vestiges  des  cercles  primitifs  :  c'est  Vérylhème  figuré  ou  erythema 
gyratum. 

Lorsqu'une  plaque  n'est  plus^conslituée  que  par  un  cercle  rouge  coq- 
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centrique,  le  centre  étant  redevenu  sain,  il  peut  se  produire,  au  point  ceu- 
Irai  môme,  une  nouvelle  tache  d'érythème;  on  aura  dès  lors  une  plaque 
constituée  par  trois  cercles  concentriques  : 

l**Uue  tache  roupt;  centrale; 

2"*  Un  cercle  de  pojiu  saine  ; 

3**  Un  cercle  (^rytln^mateux. 
Cette  disposition  en  cocarde  caractérise  Vérf/thrme  tris, 

L'érnpLioa  après  avoîi'  eu  au  début  une  teinte  d'un  rougi?  cinabre,  peut 
prendre  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  aux  mains  et  aux 
pieds,  une  teinte  d'un  bleu  ^  îolacé  :  c'est  Vérydième  livide. 

Le  plus  souvent  Téruplion  se  généralise  à  presque  toute  la  surface  du 
corps,  tout  en  n'élant  cependant  continente  qu'aux  points  de  prédilection 
que  nous  avons  déjà  signalés.  On  trouve  quelques  taches  érylhémaleuses 
disséminées  çà  et  là  sur  le  tronc,  quelques  autres  sur  la  face,  en  particu- 
lier sur  les  paupières,  qui  peuvent  être  fort  CEdématiées.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  les  taches  érytliémateuses  primitives  deviennent  saillantes 
et  forment  des  sortes  dVlcvnres  d'un  volume  variable  faisant  un  relief  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  relief  que  Ton  sent  au  toucher  encore  plus 
qu*on  ne  le  voit,  et  qui  donne  la  sensation  d'une  surface  rugueuse  et  ma- 
melonnée. Le  derme  est  manifestement  épaissi  à  leur  niveau-  Ces  é levures 
peuvent  devenir  continentes  et  produiredes  saillies  très  irrégulières»  bosse^ 
lées,  comme  mamelonnées,  dune  coloration  qui  varie  du  rose  au  rouge 
'  foncé.  C'est  Véry thème papHleuL\  lavariétépapuleusede  l'éry thème  polymor- 
phe dUebra.  Lorsque  les  saillies  papuleuses  sont  extrêmement  prononcées, 
quand  elles  forment  des  nodosités,  parfois  aussi  volumineuses  que  celles 
de  Férythème  noueux,  et  que  l'infiltration  du  derme  est  telle  qu'il  semble 
envahi  dans  toute  sa  profondeur,  on  donne  à  leruption  le  nom  A'éryihhne 
tuberculeux  ou  mieux  A'érythème  papulo-tuhercukux  ou  tuln'reux  [ery- 
ihema  tuberosum).  Ces  tubérosités,  malgré  leur  volume,  ne  persistent  pas 
longtemps  :  elles  sont  fugaces  comme  toutes  les  lésions  d'éry thème  vrai. 
^ Elles  aïrectent  les  mêmes  localisations  que  les  formes  précédentes.  Dans 
certains  cas,  elles  ressemblent  beaucoup  à  Térythëme  noueux  ou  à  Purtî- 
caire  tubéreuse,  affections  avec  lesquelles  on  doit  se  garder  de  les  con- 
fondre (Voy.  Érythème  noueux  et  Uiiticairê).  , 


2*  Érythèmes  polymorphes  avec  processus  exsudatif  s' accompagnant  de 
la  production  de  vésicules,  de  bulles^  etc. 

Au  début,  comme  dans  les  formes  précédentes,  on  voit  une  éruption  de 
taches  érythémateuses,  de  papules,  les  unes  isolées,  les  autres  contluentes 
et  formant  des  plaques  souvent  fort  étendues.  Sur  ces  plaques  érythéma- 
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teuses,  répiderme  oe  tanlo  pas  h  ttre  soulevé  en  vésicules  et  en  bulles 
plus  ou  moins  volumineuses  par  de  la  sérosité  transparente.  Les  vésicules 
ou  les  petites  bulles  en  s'agglomérant  peuvent,  par  rupture  de  leurs  cloison* 
nemenls,  s  ouvrir  les  unes  dans  les  autres,  de  façon  à  soulever  1  epiderme  en 
bulles  plus  ou  moins  régulières  et  hémispbériques»  plus  ou  moins  grosses, 
souvent  volumineuses  et  pouvant  atteindre  jusqu'aux  dimensions  d*un 
oeuf  {éry thème  polymorphe  bidleux  on  pemp/tiffoïde),  he  liquide  quelles 
contiennent  ne  larde  pas  à  devenir  séro-punilt^nl,  puis  purulent;  il  peut 
être  aussi  rougeàtre,  coloré  par  le  san^,  dans  les  formes  à  tendance  lié- 
morrliagique.  Le  plus  souvent  ces  bulles  cWn^nt  ou  se  rompent  avant  que 
leur  sérosité  ait  eu  le  temps  do  devenir  purulente.  Elles  ne  laissent 
d'ulcérations  ;  la  surface  qu'elles  recouvraient  est  très  rouge,  très  conges- 
tionnée et  suintante.  En  se  dosséchanl  elles  forment  des  croûtes  minces, 
jaunàlres  ou  brunâtres,  qui,  en  tombant,  laissent  une  tacbe  d'abord  rou- 
gêâlre,  puis  pigmentée  en  brun,  qui  à  la  longue  et  très  lentement  fmit 
par  disparaître  sans  laisser  de  cicatrices. 

Le  dévelop|)emeat  à  peu  près  constant  de  ces  bulles  sur  une  surface 
érythématetiseet  rexistence,  après  leur  formation,  d'une  aréole  érylhéma- 
teuse  périphérique  sont  des  caractères  qui  diffèrent  de  ceux  du  pemphigm 
diiitinns  dont  tes  bulles,  soulevées  sur  une  peau  en  apparence  saine, 
n  ont  pas  d*aréolc  érytbémalense.  Nous  devons  dire  cependant  que,  da 
un  certain  nombre  de  cas  d'érytbème  biilleux,  nous  avons  vu  par  excef 
tîon,  une  ou  plusieurs  bulles,  transparentes,  hémisphériques,  paraissant 
d*eniblée  sur  la  peau,  sans  être  précédées  d'aucune  rougeur  érylhéraa- 
teuse,  et  semblant  n'être  cerclées  à  aucune  période  de  leur  évolution 
par  une  aréole  rouge,  bulles  parfaitement  pempliigoïdes.  Considérée  dans 
son  ensemble  l  éruption  est  toujours  polymorphe  et  constituée  par  des  pla- 
ques d^érytbème,  des  taches  rouges,  des  papules,  des  vésicules  et  des  bulles. 

Le  processus  érythémateux  s'élève  parfois  jiisqu  au  degré  d'une  vérî- 
tahh^  inflammation  du  tlerme,  qui  prend  une  teinte  d*un  rouge  violacé  et 
s  épaissit.  Le  tissu  cellulaire  lui-même  peut  être  envahi  ;  rinllamraation 
peut  se  propager  aux  lymphatiques  et  aux  ganglions,  en  déterminant  des 
I ymjdiangites  et  des  adénites.  Le  liquide  des  bulles  peut  devenir  rapide- 
ment purulent  et  sous  les  bulles  il  peut  se  former  des  ulcératiotis.  Dans 
ce  cas,  le  liquide  contenu  dans  les  huiles  pourra  être  hémorrhagiquc  ou 
bien  récouiement  sanguin  aura  lieu  après  la  rupture  de  IcpidiTme. 

Un  des  priucîpaux  caractères  de  cette  affection,  un  de  ceux  qui,  à  pre- 
mière vue  permettent  le  mieux  de  la  différencier  du  pemphigus  clironique 
(pemphîf/us  diu(iniis),  c'est  le  groupement  symétrique  et  le  siège  tout  par- 
ticulier des  lésions  au  voisinago  des  articulations. 
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Des  lésions  analogues  à  celles  de  l'éryllième  polymorphe  se  produisent 
souvent  siniultunément  sur  les  mut|ueuses*  F,  von  Uobra,  I,  Néununiii, 
Grigorow,  E.  Vidal,  H,  Leioir,  ont  vu  Fëry thème  papulcux  de  la  mu- 
queuse buccale  coïueider  avec  Téryllième  papuleux  île  la  peau,  Les  mani 
festations  sur  les  muc|ueuses  sont  très  fréi|uenles  avec  rérythème  poly- 
morphe vé.siculeux  et  huileux.  Sur  le  pourtour  de  la  bouche,  sur  les 
IcvreSi  sur  la  face  dorsale  de  la  langue^  sur  le  frein  et  au-dessous  de  la 
pointe  de  cet  organe,  sur  la  voûte  palatine,  sur  le  voile  du  palais  et  sur  ses 
piliers,  sur  la  luetlê,sur  le  pharynx,  on  voit  se  former  des  plaques  rouges 
puis  de  petites  bulles,  qui  en  se  rompant  laissent  flolter  des  lambeaux 
blancliatres  d*épithélium,  incomplètement  détachés,  et  mettent  à  découvert 
de  petites  ulcérations  d'un  rouge  vif  ou  couvertes  d'un  détritus  grisâtre, 
généralement  as*ie/  douloureuses  et  souvent  très  pénibles  chez  les  enfants. 
La  muqueuse  nasale  fréquemment  atteinte»  présente  de  petites  bulles, 
de  petites  ulcérations,  parfois  sanguinolentes,  et  des  croûtes  noirâtres» 

Les  conjonctives  sont  assez  souvent  rouges,  enflammées,  avec  écoule- 
ment continu  des  larmes. 

Les  paupières  sont  alors  presque  toujours  enQammces,  œdémateuses, 
luméfiées  au  point  tju'on  est  parfois  obligé  de  les  décoller  pour  examiner 
les  yeux.  Leur  épidémie  est  souvent  soulevé  par  des  vésicules,  des  bulles, 
ou  se  détache  en  laissant  à  nu  des  excoriations. 

Les  symptùmes  généraux  des  éryth^mcs  polymorphes  sont  excessive- 
ment variables.  ïanlùt  ils  sont  presque  nuls,  tantôt  au  contraire  ils  ont 
une  intensité  redoutable.  Cette  gravité  n'appartient  pas  seulement  aux 
érylhèmes  polymorphes  graves,  de  nature  encore  inconnue,  dits  primitifs, 
et  aux  érylhënies  symplomaliques  des  maladies  infectieuses  déterminées, 
mais  on  lobserve  aussi  dans  les  toxicodermies  érylliémato-polymor|>hes 
d'origine  médicamenteuse  où  le  facteur  de  gravité  le  plus  important 
parait  être  Tidiosyncrasie  du  malade. 

Dans  la  période  pnHh*oniique  ou  prééruplive,  très  caractérisée  surtout 
dans  les  éry thèmes  polymorphes  graves  de  nature  inconnue,  l'éruption 
peut  être  précédée  pendant  trois  ou  quatre  jours  par  un  mouvement 
fébrile  intense,  de  la  courbature,  des  douleurs  articulaires^  des  troubles 
gastro-intestinaux,  de  Tanorexie,  de  la  diarrhée.  L'état  fébrile,  dans  les 
formes  graves^  |iersiste  souvent  pendant  plusieurs  jours  après  1  éruption  et 
peut  s'accompagner  do  symptùmes  adynamiques  et  typhoïdes  parfois  très 
prononcés.  Ces  symptômes  sont  d  autant  plus  accentués  et  se  manifestent 
dautant  plus  fréquemment  que  l'état  antérieur  des  malades  surmenés, 
débilités,  les  dispose  à  contracter  la  maladie  et  h  en  éprouver  les  effets  les 
pli^s  graves. 

LtLom  et  Vidal.  80 
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Au  point  de  vue  patliogéiiiqiie  les  rryllii'nii»s  polymorphes  peuvent  ^Ire 
considérés,  au  moins  pour  la  plupart,  comme  des  loxicodermies,  comme  des 
manifestations  cutanées  de  Taction  de  produits  toxiques,  les  uns  provenant 
du  dehors  et  accidentellement  absnrhr*s,  les  autres  (toxines)  élaborés  au 
sein  de  Técononiie  ou  dorif^rinc  pathologique. 

Le  plus  grand  nomhre  des  ér\ thèmes  polymorphes  pourraient  être 
classés  dans  les  trois  divisions  suivantes  : 

1^  Les  érythèmes  polymorphes  de  cause  extrinsèque,  produits  par  des 
agents  toxiques,  minéraux»  végétaux,  animaux,  médicamenteux,  alîmen* 
laires,  etc.,  que  nous  avons  étudiés  dans  les  éruptions  artificielles  {Voy. 

ÉatPTlONS  ABTIFlCIfcLLKS); 

2**  Les  érytliemes  polymorphes,  de  cause  interne,  symptomatiques  de 
certaines  maladies  diathésiques  telles  que  la  goutte»  le  rhumatisme,  de 
certains  états  patli<dogiques  tels  que  le  diabète  glycosique,  Turicémie. 
lalbuminurie,  la  choléniie,  etc.,  etc.,  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  pro- 
duction de  toxines  de  diverses  espèces; 

y   Les    érylhèmes    polymorplies    infectieux    dans    lesquels    on    peut' 
maintenir  provisoireineiit  deux  subdivisions;   plus  lard  une  étude  plus 
complète  des  formes  regardées  comme  primitives  par  Lewiu,  de  Molèues- 
Mahon,    etc,,  permettra  peut-être   de  les    réunir   tous  dans    une    seule 
classe  sous  le  nom  d'érytlièmes  des  maladies  infectieuses. 

Un  attendant  que  la  microbiologie  soit  assez  avancée  pour  autoriser 
cette  assimilation,  on  [ïeul  les  ranger  en  deux  catégories  : 

A.  Érythemes  polymorphes  secondaires,  symptomatiques  de  divers 
états  morbides  infectieux  déterminés; 

B.  Hrythèmes  polymorphes  graves  de  nature  inconnuer  dits,  à  tort, 
érythemes  infectieux  primitils. 


A.  Énj thèmes  polymorphes  secondaires,  symptomatiques  de  divers  éiat$ 
viurhides  infectifiiix  déterminas. 

Dans  toutes  les  grandes  pyrexies,  il  peut  se  produire  soit  au  débiil^ 
de  la  maladie,  soit  pendant  ^on  cours,   soit  même  pendant  sa  pérîude 


de    déclin, 


lies    e 


ruptions  érythémateuses    polymorphes,  scarlatinoïde^,! 


rubéloïdes,  érytliémaleuses,  purpuriques,  miliaîres,  érythémato-vési^ 
culeuses  ou  huileuse^,  pemphigoides,  etc.,  etc.  <hï  les  a  constatées  dans  la 
variole,  dans  ta  scarlatine,  dans  la  rougeole,  ilans  la  vaccine,  dans 
la  fièvre  typlioïde^  dans  le  choléra,  dans  la  grippe  (intluenza},  ctc, 
Klles  sont  très  fréquentes  dans  les  septicémies,  dans  le  puerpérisme,  dansj 
la  diphtliérié,  etc.    On  les  a  signalées  dans  le   cours  de  la    tuberculoseï 
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[(Khme,  Uiïelmimn),  de  la  sypliilis  {H.  Lcloir  (1)  et  sou  élme  Testii)  (2  , 
On   peut  ranger  dans   hi   même  classe  les  éruptions   érylhémaleuseii 
polymorphes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai,  dont  les  ret'herches 
récentes  tendent,  de  plus  en  plus,  à  étahlîr  la  nature  infectieuse. 


B,  Érytheme^  poh/morphes  graves  de  nature  inconmie,  dits,  à  tort, 
értj thèmes  infectiéus  primitifs. 

Sous  ce  titre  nous  rangeons  des  affections  d'origine  vraîsembhilïlemeut 
infectieuse,  dans  lesquelles  la  manifesta tioii  cutanée  paraît  primitive,  et 
tli*nl  lerylhème  polymorphe  forme  le  syndrome  le  plus  carael«jrislique» 
INmr  ceux  qui,  à  Tinverse  de  notre  opinion,  considèrent  lerylhème  comme 
une  dermatose  définie,  ce  serait  une  variété  infectieuse  d'érythème  se  com- 
pliquant souvent  de  symptômes  viscéraux  plus  ou  moins  intenses  plus  on 
moins  graves  et  pouvant  devenir  rapidement  morlelle.  Pour  Lewin,  pour 
de  Molenes-Mahon,  lery thème  polymorphe  grave  est  une  alVeetion 
infectieuse,  une  sorte  de  ^î^v^e  éruptive,  dont  le  microorganisme  patho- 
gène est  encore  inconnu.  Pour  nous,  de  môme  que  dans  les  autres  formes 
des  érythemes  dits  infectieux,  les  manifestations  eutan»''es  nous  paraissent 
i^tre  l'expression  symplomatique  d'une  maladie  infectieuse,  La  nature  de 
celle  qui  produit  ces  érythèmes  polymorphes  graves  est  encore  inconnue 
et  il  serait  possible  qu'il  y  en  eût  plusieurs  variétés. 

Ce  qui  est  hien  établi,  c*est  que  des  manifestations  viscérales  peuvent 
survenir  sous  linOuence  de  la  môme  cause  pathogénique  qui  a  produit  la 
détermination  cutanée. 

Des  symptômes  des  plus  graves,  des  lésions  viscérales  permanentes  et 
même  la  mort  peuvent  en  être  les  conséquences.  Lewin  (3)  décrit  une 
forme  maligne  de  tery thème  multiforme  et,  sur  un  total  de  126  observa- 
tions dont  5(i  personnelles,  a  relevé  iO  cas  de  mort.  Lffelmaim  (4)  admet 
une  forme  à  pronostic  grave.  L'un  de  nous  (E.  Vidal)  a  vu  mourir,  lîans 
son  service  do  Thôpital  Saint-Louis,  deux  malados  atteints  de  celte 
affection,  avec  tous  les  sympt^unes  d'un  état  infectieux  à  déterminations 
visi!érales   sur  les  reins,  les  poumons  et  le  cerveau,   L*un  d'eux,  dont 

tt)  ft.  Leioir,  Clinitjue  de  VhôpUal  de  Saint- Sanveur,  1885,  1886, 1887.  Voirie  moulage 
îk"  109  d«  masce  d*?  l'h<ipiUl  Saint-Sauveur  roprêsenlaat  un  éi7lhème  polymorphe 
lif^morrbagiqii*^  et   hulletu   chejc  uo  syptiilîtiqne. 

(2)  Tc^h),  bf*^  Ertjtftrmes  poif/marpht*s  et  des  nodosifés  pstudo  rhumatiamates  éphi'mèrfh 
survenant  chfz  Ica  syphitithiuef,  Tht>se  «le  LiUe,  1888. 

(*1)  Lewin,  Ertftketna  exsitdniirnm  multiforme^  in  Chntitt^  Ànnntai,  Ilï,  1878,  et  commu- 
nication et  discussion  duns  les  séances  du  9  avril  et  du  14  mai  1879,  fkrliner  med,  6c- 
Beltjichnft  eL  rkithche  med,  Wochcnsrhrift,  n'*  2t  et  20,  187!», 

iV)  J.  tiïcl marin,  Ueber  einc  ominôêe  in  der  Haut  Hch  tivutli$irmde  Kranhheit  des  Kind- 
tkhtn  Àtter»,  in  Deut$ckt$  ÀrcMv  fiir  kliniêche  Med,^  U  X,  sep*.  187Î, 
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robservatîon  a  été  piiblk^  par  Paul  Gibier  (I),  succoitiba,  le  dix-huîlii*ine< 
jour  de  Téruption,  quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidfmls  de 
congestion  puSmonaire.  L'un  de  nous  (H,  Leloir)  a  vu  mourir  dans  un  état 
typhoïde  et  adynamique  profond,  douze  jours  après  le  début  d'an 
érytheme  polymorphe  huileux  et  hrniorrbagîtpe  au  niveau  de  quelquei- 
unes  de  svs  k^sions  élémeutuires,  une  femme  de  ringl-einq  ans,  bien 
portante  jusque-là.  Dans  ce  cns,  Leloir  constata  des  phniionienes  de 
congestion  pulmonaire  accentuée,  de  lalbumine  dans  ruriiie,  et  des 
microbes  (diplocoeei  et  streptococei)  dans  le  sang  et  liirine. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  de  Molènes-Mabon  (2)  rupporle  gepl  rius  Aê 
mort  dont  nu  (Obs,  V)  observé  par  lui-même  dans  le  service  d'Ern^ 
Besnicr  et  les  autres  empruntés  à  Trousseau  (3),  a  Floraiid  (de  Lyoo)  (4),l 
Féréol  (5),  à  Spillmanu  («),  h  Daneck(7),  à  Purjes^  (8), 

Lewin  admet  deux  formes  de  Térj  thème  exsuclatîf  multiforme  : 

!*  L*une  de  longue  durée  avec  intermissions  et  rechutes. 

Cette  forme  correspond  aux  érythi^mes  polymorphes  de  notre  deuxième 
division,  syniptomatiques  de  certaines  maladies  diathéî^îque»  ou  de 
certains  états  pathologiques  plus  ou  moins  chroniques  (Voy,  p,  30G), 

2''  L'autre  infectieuse  avec  ti^^vre  prodromique,  stade  éruptif  et  finale- 
ment avec  coniplication  du  côté  du  jdiarynXj  des  amygdales,  et  mAme  du 
poumon  et  du  cœur. 

Los  manifestations  viscérales,  survenant  sous  Hnlluence  du  meoiÊ*' 
agent  pathogène  infectieux  qui  produit  à  la  peau  l'éruption  érythémateiise 
polymorphe,  peuvent  atteindre  non  seulement  le  poumon  mais  encore  la 
plèvre,  le  cœur,  les  reins,  la  rate,  le  cerveau,  etc.  Teissier  (de  Lyon)  a  vu 
un  cas  d'érythème  polymorphe  grave  suivi  d'ataxie  locomotrice. 

On  a  signalé  des  lésions  cardiaques  consécutives  ;  Gerhard  a  relevé 
22  cas  d'endocardite  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  Téry thème  polymorphe. 
UfTelmann  pense  que  cette  affection  peut  être  une  cause  déterminante  de 


(1)  Paul  Gibier,  La  bactérie  du  pemphigus,  in  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^ 
15  et  22  octobre  1881  ei  Annales  de  dermatologie^  1882,  p.  101. 

(2)  Paul  de  Molènes-Mahon,  Contribution  à  Vétude  des  maladies  infectieuses.  —  DeTé- 
rythètne  polymorphe.  Thèse  de  Paris,  1884,  n®  60. 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  dePari^^  2«  édition,  1865,  vol.  I,  p.  159. 

(4)  Horand  (de  Lyon),  Note  pour  servir  à  V histoire  du  pemphigus  aigu  fébrile^  in  AnnaUi 
de  dermatologie  et  de  syph,,  1872,  p.  401. 

(5)  Féréol,  Gazette  hebdomadaire  y  1874,  p.  769. 

(6)  PaulSpillmann,  Contribution  à  l'histoire  du  pemphigus  aigUj  in  Anna/es  de  dermat. 
it  desyph.,  1881,  p.  66. 

(7)  Danek,  Wiener  med,  Wochenschrift,  n<>  30,  1883. 

(8)  Purjesz,  Wiener  med.  Wochenschrift^  1883. 
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tuberculose  pulmonaire;  Œhme  attribue  la  même  influence  patliogénique 
à  Térythème  noueux. 

Les  lésions  viscérales  concomitantes  ou  consécutives,  passagères  ou 
permanentes,  au  môme  titre  que  d  autres  phénomènes  morbides  fréquents 
dans  le  cours  ou  au  déclin  de  Térythème  polymorphe,  tels  que  les 
furoncles,  les  abcès,  les  hémorrhagies  cutanées,  les  gangrènes,  etc.,  sont 
des  signes  indicateurs  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  imparfaite- 
ment connue  et  encore  loin  d'être  déterminée,  dont  Téry  thème  polymorphe 
est  un  des  syndromes. 

Lewin  (1)  assimile  la  marche  de  Térythème  exsudatif  multiforme  à 
celle  d'une  fièvre  éruptive;  il  dit  que  cette  maladie  infectieuse  est  quelque- 
fois cpidémique  et  duc  alors,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
à  un  contage  volatil. 

La  possibilité  de  la  contagion  a  été  admise  par  plusieurs  auteurs  qui 
comme  (lall  en  Uosnie  1837,  (Khme  de  Dresde  (2),  Volquanlsen,  de 
Saint-Louis  en  Amérique  (3}  ont  signalé  des  pseudo-épidémies  d'érylhème 
polymorphe. 

N'est-ce  pas  une  maladie  du  même  genre  qui  a  été  observée  à  Londres 
en  1891,  par  Thomas  D.  Savill  (4)  et  qui,  sur  103  malades  (ayant  pour 
la  plupart  passé  Tûgo  de  soixante  ans),  a  causé  2(J  décès?  .Manifcslonient 
contagieuse,  d'une  durée  de  sept  à  huit  semaines,  cette  maladie  était  carac- 
térisée par  une  dermatose  érythémateuse  polyniorplie,  scarlalinifornK; 
au  début,  souvent  vésiculeusc,  suivie  d'une  abondante  des([uanialion 
épidermique.  La  mutjueuse  buccale,  la  conjonctive  étaient  atteintes  dans 
la  plupart  des  cas,  les  congestions  bronchi(|ues  et  pulmonaires  étaient 
fréquentes  et  souvent  mortelles;  Talbuminurie  était  constatée  chez  la 
plupart  des  malades. 

Les  recherches  bactériologiques  de  J.  S.  Risien  Uussellfo)  ont  démontré 
dans  le  derme,  dans  les  croules,  dans  les  scpiames  et  dans  le  sang,  la  pré- 
sence dun  diplocoque,  à  segments  ellipsoïdes,  ou  en  bâtonnets,  ne  liqué- 
fiant pas  la  gélatine  et  dont  les  inoculations  aux  animaux  n'ont  encore 
fourni  qu'un  seul  résultat  positif.  De  nouvelles  expériences  sont  néees- 

(1;  l.ewin,    Vorhiii/iye  ^lilthcilung  liber  das  Erythcma  exsuditivntn,  in  D:riin(*r  klin 
W'oc/i.y  1870,  n**  23,  analyse  in  Annales  de  dennaloloifie  et  de  syphUifjraphi",  1877,  p.  403. 

(2)  irAmu^,  Arrhiv  dev  Hcilkundo,  BilXVIÏI,  1877. 

(3;  VoMquarsen,  Erythcm  as  FoUjc  von  Malaria  in  SchmidCs  Jahrbucher,  Bd  CLXXV 
no  1,  1877. 

îi)  Thomas  I).  Savill,  On  an  Epidémie  Skin  Disease  somewhat  ressembliny  Eczcnn  and 
Pityriasis  liubra,  in  The  British  Journal  of  Dermatohgy,  février  et  mars  1892,  p.  3o  et  69. 

(5)  J.-S.  Uisieii  Uiissell,  The  Dacteriology  of  Epidémie  cxfoliative Dermatitis^  in  The  Bri- 
tish Journal  of  Dermalology,  avril  1892,  p.  106. 
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saires  pour  fixer  la  science  sur  la  nature  do  la  maladie  infectieuse  et  couta- 
gieuse  dont  la  dermatose  polymor|ihe,  très  bien  étudiée  au  point  de  vue 
clinique  par  Thomas  D,  Savill,  est  le  syndrome  caractéristique. 

Plusieurs  cas  sporadiques  ont  été  observés  par  F.  William  Cnck  (I) 
Evans  Nias,  Gwynn,  Tunier,  Harris,  Forbes,  Turnbull,  Caiger,  Pringle» 
Stephen  Paget,  Artluir  Downes  et  par  d'autres  médecins  de  Londres, 

Anatomie  pathologique  (Voy.  planches  XIII  et  XIV).  —  L  frjlluiiu', 
dans  ses  diverses  variétés,  est  constitué  anatomiquement  par  des  phé- 
ncrmèiies  hyperliémiques  (variant  comme  intensité  depuih  rbyperliémie 
congestive  simple  ou  non  exsuda tive  la  plus  passagère,  jusqu*à  Thyper- 
hémîo  la  jihis  accentuée)  et  pouvant  se  compliquer  parfois  d'un  certain 
degré  d'iullummation.  Mais  cette  înllaumiatioii,  quanri  elle  exisle  (et  c'est 
lexception,  comme  nous  le  verrons)^  est  1res  légère,  très  fugace;  rest 
plutôt  une  hyperhéniie  inflammatoire  (dans  le  sens  allemand  du  mol) 
qu'une  inilaminalion  franche  proprement  dite. 

EnvTiiÈME  pOLYMdfîr'HK.  —  Noiis  uous  occupcrDUs  ici  surloul  des  lésions' 
hislologiqnes  de  l'érythème  polymorphe  (mot  préférable  au  point  de  \ue 
anatomiqueàcêlui  d'érythèmeexsudatif  multiforme,  car  tous  lesérythèmes 
saillants  sont  exsudatifs). 

L^éhide  de  cette  variété  d'érythème  comprend  celle  de  toutes  les 
formes  élémentaires  de  leryLlième,  depuis  la  macule  jusqu'à  la  nouure, 
depuis  la  petite  exsudation  apparaissant  au  centre  delà  papule,  jusqu'à  la 
bulle,  depuis  la  légère  diupédèse  de  globules  rouges  qui  complique  too- 
jours  riiyperliémie  exsudativeou  œdémateuse,  jusqu^àTecchymose,  Donc, 
en  éLudiiiut  rérylbéme  polymorphe,  nous  aunms  passé  en  revue  toute4iri 
les  formes  anatomiques,  toutes  les  lésions  élémentaires  des  érylhème 
en  général. 

Nous  étudierons  successivement  dans  1  erytliéme  polymorphe  les  stades 
sui\âuts  qui  ont  été  décrits  en  1881  (2)^  d'une  façon  détaillée  au  point  de 
vue  Itistologique,  par  l'un  de  nous  (Leloir),  et  dont  nousneâauri»)ns  mi.*iix 
faire  qne  de  reprodunc  ici  le  travail  in  extenso  : 

1*  Siniph's  rougeurs  ou  macules  plus  ou  moins  irrégulîèreSt  sans  infil- 
tration apparente  de  la  peau  et  se  terminant  par  une  h^gère  desquamalion, 

A  ce  stade,  des  coupes  tines  pratiquées  perpendiculairement  à  la  surface 


(1)  P.  Wiltiam  Cock,  A  case  ofContagious  Derimtitiê,  in  British  MeiL  Journal^  7  jan- 
vier {m%  p.  68, 

(2)  II.  Lcloir,  hecha'ches  iur  Vanatomk  patholùyique  et  la  nature  de$  t^rythtmn  H  ât 
ï^njthème  pohjmorphe  en  parîicîtUff\  iti  BttUetim  de  la  SodéU anatomiques  4  a?rll  iS84  cl 

Proqrùs  médical f  1884, 
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de  la  lésion  élémentaire  montrent  seulement  :  A*  L  ne  dilatation  des  vais- 
seaux du  derme,  en  particulier  de  ceux  do  la  couche  papilluire  et  des 
régions  moyennes  du  derme;  B,  Bien  qu'il  n  y  ait  pas  d  uililtration  apparente 
de  la  peaUj  il  exïste  déjîl  parfois  un  ires  léger  degré  de  diapédèse  de  glo- 
bules blancs,  parfois  m^me  de  quelques  globules  rouges  et  enlin  dune 
purlie  du  sérum  sanguin,  maïs  lexsutbilion  semble  ne  pas  renfermer  do 
fibrine»  Les  globules  blancs  sont  presque  toujours  accolés  aux  vaisseaux 
d'où  ils  sont  sorlis.  En  somme,  on  constate  seulement  un  élat  accenhié 
d'liyperb(*mie  simple,  accompagné  d'un  loger  degré  des  phénomîines 
caractéristiques  de  rhyperbémie  exsudative  au  début  ; 

2^*  Dans  un  degré  un  peu  plus  accentué,  ce  sont  des  taches  de  dimension 
variiîble,  d*un  rouge  vif,  un  peu  bleuâtres  par  places.  Ces  taches  sont 
accompagnées  d'un  léger  épaississement  de  lu  peau  et  font  un  léger  relief* 

Ici  les  pliénoménes  d'exsutbition  sont  consLants.  Les  vaisseaux  dilatés, 
en  particulier  ceux  des  papilles  et  de  la  couche  moyenne  du  derme,  sonl 
entourés  de  véritables  manchons  de  cellules  lymphatiques  extravasées; 
ils  sont  gorgés  de  globules  Idancs.  Il  y  a  en  même  lemps  extra vasation  de 
quelques  globules  rouges,  et  d  une  partie  du  sérum  sanguin,  coloré  sans 
doute  en  rouge  par  l'hémoglobine,  comme  cela  s'observe  toujours  dans 
les  hyperbémies  exsudatives  passives.  Ces  phénomènes  expliquent  lappa- 
rition  des  taches  rouge  vif  on  violacées,  ainsi  que  l'ecchymose  souvent 
consécutive  à  la  disp^irition  de  la  macule  ; 

3*  Si  les  phénomènes  dexsudation  sont  plus  accentués,  alors  on  voit 
survenir  une  véritable  papule.  Dans  ce  cas,  il  y  a  hyperhémie  exsudative 
du  derme  et  de  lliypoderme,  mais  surtout  du  derme.  Nos  exairiens  nous 
ont  inonlré  que,  dans  les  stades  précédents,  Miypoderme  paraît  intacL 
L'œclt'^me  hypodermique  ne  semble  donc  se  montrer  qu'avec  la  forme 
papuleuse. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  avec  Lcwin  [\)  que  dans  lery thème  poly- 
morphe lexsudat  débute  toujours  primitivement  par  Thypoderme  et  que 
riiyperhémie  dermique  soit  consécutive.  A  ce  stade»  les  phénomènes 
princi|>aux  qui  frappent  ïœW  de  lobservateur  lorsqu'il  examine  la  coupe 
de  ces  lésions  élémentaires  au  moyen  d'un  grossissemeut  faible  sonl 
une  dilatation  vasctibiire  notable  et  une  diapédèse  considéralde.  Les 
leucocytes  forment  des  tramées  ou  des  manchons  épais  autour  des  vais- 
seaux du  dorme  dilatés  (Voy.  planche  XIII,  fig.  2).  Mais  non  seulement 
ces  globules  sorlis  par  diapédèse  se  trouvent  groupés  autour  des  vaisseaux 
et  glandes  si  riches  en  vaisseaux  (Voy.  planche  XIV,  fig.  1)»  mais  ils  se 


(1)  Lew'm,  Butiner  klinhche  WoehcnschrifieiCharitù-Annakn,  L  Ilî,  p.  6:V2. 
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rencontrent  à  une  distance  plus  ou  moins  grnnde  de  ces  vaisseaux,  soil 
disséminés  d'une  façon  irroguli^re  entre  les  mailles  du  tissu  conjonelîf, 
soit  au  contraire  formant  parfois  des  amas,  dea  groupes  plus  ou  uioiiis 
noiTibreux,  plus  ou  moins  {^rantl^  et  plus  ou  moins  denses  dans  les 
difTërents  poinls  du  derme,  s^iurtout  au  niveau  de  sa  couche  moyenne* 
(Voy-  planche  XUl  fig.  1), 

Il  est  probable  que  ces  amas  de  globules  blancs  ont  été  pris  par  Bolin  (1)* 
Obtulowik,  Kobner  (2),  etc.,  pour  dm  cellules  embryonnaires  en  prolif^ni- 
tion.  On  constate  dans  Fliypodernie  tous  les  signes  d'un  mdème  peu 
accentué  de  lliypoderme,  ainsi  que  cela  a  été  bien  vu  d'aîlltnirs  par  le  prO' 
fesseurRenaul*  En  plusieurs  endroits,  au  niveau  des  papilleâ,  on  voit  ces 
globules  blancs  s'insîmier  entre  les  cellules  de  la  couche  profonde  du  eorps 
de  Mîilpîghi,  pour  pén*51rer  plus  avnnl  dans  lepiderme  en  suivaul  les 
espaces  intercellulaires  du  corps  de  Malpighi  [  Voy.  planebc  XIV,  tig,  2J* 
Ces  cellules  migi-airices  sont  plus  ou  moins  abondantes  suivant  les  cas  ; 
on  peut  le^  rencontrer  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  eorpi  d« 
Malpigbi.  Nous  en  avons  rencontit^,  rarement  il  e^t  vrai,  jusque  Jan«  la 
couche  granuleuse.  Dans  cette  forjue  papuieuse  puro,  on  ne  eanâtale 
pas  du  cùU  de  Tt^piderme^  ces  modifications  si  accentu('*es  et  *^î  înU^ 
ressantes,  que  nous  étudierons  bionlôt  à  propos  des  tVytht'mes  vé^iculeux, 
huileux,  etc. 

Cependant  il  existe  assez  fréquemment  une  dilatation  du  nucléole  d'un 
certain  nombre  de  cellules  du  corps  de  Malpighi.  (Ictte  dilatation  des 
nucléoles  d'un  certain  nonibre  de  cellules  et  la  plus  gi^ande  abondance 
de  cellules  migratrices  dans  le  corps  de  Miilpighi  nous  expliquent  la  des- 
quamation de  IV^pitlcrme  (Cornil,  lîenaut), 

l*arf(>is  quelques  cellules  présentent  les  signes  de  raltération  cavitaîre; 
nous  y  reviendrons. 

Outre  la  diupddèse  des  globules  blancs,  il  y  a  toujours  extravasâtion 
plus  ou  moins  consith^rable  de  globules  rouges*  Ces  globules  rouges  peu- 
vent so  rencontrer  non  seulement  au  voisinage  des  vaisseaux,  mais  même 
h  une  grande  distance  de  ceux-ci,  ?oît  isolés,  soit  réunis  en  groiipes  plus 
ou  moins  grands  (Voy.  planche  XIII,  fig.  I)* 

Dans  certaines  variétés  d'érylhèmcs  papuleux  à  tendance  ht^morrha- 
gique,  ces  amas  de  globules  rouges  sont  assez  considérables*  Les  trans- 
formations que  subît  le  sang  extravasé  rendent  compte  des  teintes  ecchy- 
motiques  plus  ou  moins  accentuées,  presque  toujours  consécutives  à  la 


(1)  Bohn,    Jahrbuch  fïir  Kinderheilku7idt\  1868. 

(2)  Kôbner,  Berliner  klinische  Wochenschriftf  1877 
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disparition  des  lésions  élémentaires  de  Térythème  polymorphe.  Souvent 
on  trouve  entre  les  faiseaux  conjonctifs,  ou  dans  les  cellules  plates  qui  les 
tapissent,  des  granulations  colorées  en  jaune  clair,  très  petites,  parfois 
anguleuses,  qui  proviennent  évidemment  de  la  matière  colorante  du  sang 
(Cornil,  Cours  de  la  Facullé,  1884). 

Dans  ces  formes  papuleuses  de  Térythème  polymorphe,  les  lésions  de 
rœdôme  hyporhémique  qui  accompagnent  toujours  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé  Tliyperhémie  exsudative  sontheaucoup  plus  accentuées.  On 
trouve  çà  et  là  une  assez  grande  quantité  d  espaces  lymphatiques  dilatés. 
Ils  se  présentent  sous  forme  de  lacunes,  plus  ou  moins  étalées,  creusées  en 
quelque  sorte  entre  les  faiseaux  du  tissu  fibreux  et  revêtues  en  dedans 
d'une  couche  cndolhéliale,  comme  l'a  bien  montré  Renaut  (Voy.  plan- 
che XIV,  fig.  4  et  3). 

Les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  qui  tapissent  ces  esj)aces  lympha- 
tiques sont  gonflées:  beaucoup  d  entre  elles  sont  granulo-graisseuses  et 
renferment  un  noyau  fort  apparent,  souvent  vésiculeux;  mais  elles  ne  pré- 
sentent pas  de  tendance  à  la  prolifération.  Souvent  cet  endothélium  des- 
quamé forme  des  amas  caractéristiques  (Voy.  planche  XIV,  fig.  4  et  o). 
Les  espaces  lymphatiques  qui  entourent  les  glandes  sudoripares  et  à  un 
moindre  degré  les  glandes  pilo-sébacées,  sont  entourés  d'une  grande 
quantité  de  globules  blancs  mêlés  de  quelques  globules  rouges. 

Parfois  deux  ou  trois  espaces  lymphati([ues  dilatés  peuvent  se  disposer 
de  manière  à  entourer  un  vaisseau  sanguin,  mais  toujours  à  distance  et 
sous  forme  de  croissants  creusés  dans  le  tissu  fibreux. 

Cesespaceslymphaticiueset  cres  lymphatiques  contiennent  des  caillots  de 
lymphe  bien  apparents  sur  les  préparations  de  peau  fixées  par  lacide 
osmique.  Ils  sont  entourés  d'une  certaine  quantité  de  leucocytes.  Le 
liquide  exsudé  que  Ton  trouve  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  n'est 
pas  spontanément  coagulable,  et,  dans  nombre  de  cas,  il  ne  nous  a  pas  paru 
contenir  de  fibrine.  Toutefois  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cela  se 
comprend  d'ailleurs,  car  nous  sommes  en  quelque  sorte  à  cheval  sur 
rinllammation  et  Thyperhémie. 

Le  professeur  Cornil  [Cours  de  la  Faculté j  4884),  et  nous-méme,  avons 
trouvé  de  la  fibrine  dans  les  lymphatiques  dilatés.  Ces  faits-là  sont  néan- 
moins exceptionnels. 

L'on  conçoit  très  bien  que,  et  nous  avons  montré  plus  haut  comment, 
l'œdème  congestif  en  s  accentuant  et  en  comprimant  les  vaisseaux  cen- 
traux du  cône  vasculaire,  siège  de  la  lésion  élémentaire,  le  centre  de 
celle-ci  s'anémie.  C*est  ainsi  que  se  produit  le  pomphus  de  l'urticaire,  lequel 
accompagne  d'ailleurs  souvent  l'érylhème  polymorphe.  Aussi  les  lésions 


314 


HRYTIIEMES. 


uiiMtomiques  de  rurticairc  sont-elles  voisines  de  celles  de  Térythènnî 
lymorphe,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constiitep  sur  une  papule  d'urlicain? 
excisée  sur  nous-môme  et  lîxée  de  suite  par  Tacide  osmîque. 

Parfois  il  se  j)rodnît  autour  de  la  lésion  tdémentaîre,  et  à  une  hsmsi 
grande  distauco  de  celle-ci  même,   un  oiiflônK!  étendu   et  accentué.   fLefl 
(rdènie  peut  même  devenir  lëgèrement  inflammatoire  et  des  lymphangites 
peuvent  se  produire  ; 

4*^  Si  les  phénomènes  préf'it<^s  s  accentuent  encore  davantage,  sî  Fln^o-  ' 
derme  est  envahi  d'une  faron  plus  prononcée  encore,  si  les  cellules  du 
tissu  conjonctiF  tendent  à  proliférer,  alors   apparaît  rérytliême  papulu- 
luberculeux  ou  erijthema  tuherosunu 

Ici  la  limite  étroite  qui  sépare  riiypi^rliémie  de  rinflammalion  est  en 
quehfue  sorte  franchie.  Les  cellules  fixes  tendi^nt  à  proliférer  et  le  liquide 
exsudé  contient  souvent  de  la  fibrine.  Mais  ici  encore,  ce  sont  surtout  les 
phénomènes  d'hyperhémie  exsudative  ou  d'cedème  congestif  (jui  prédomi- 
neuL  Januiis  on  ne  trouve  cette  infiltration  serrée  et  dense  de  cellules 
emhryonnaircsav(MMdjsenee  de  signes  caractérisés  d^hyperhémie  exsuda- 
tive  que  Ion  observe  dans  certaines  inflammations  papuleuses  de  la  peau. 

L'un  de  nous  (Leloir)  a  ohser%^é,  en  1 883,  un  cas  d V*rythème  polymorphe 
survenu  ehe/  un  syphilitique,  rappelant  de  très  près  par  ses  caracl ores,  un© 
sypliilide  varinliforme,  puis  plus  tard  une  syjdiilîde  papuleuse,  oupnpTilo- 
pustuleuse,  dont  rexanien  histologiqne  permit  de  constater  d*une  façon 
certaine,  que  Fou  était  en  présencetrune  hypt-u'hémieexsudative  accentuée, 
d'un  érytheme  en  un  mot,  et  non  en  présence  d*une  néoplasie  cutanée, 
d'un  syphilome  connue  on  lavait  cru  pendant  queli|ues  jours.  La  biopsie 
est  dune  d*unc  utilité  diag^nostiquc  incontestable  dans  certains  cas  d'éry» 
thème  polyuiorjilK",  en  précisant  les  caractères  cliniques  dépendant  de 
ralFsencc  de  néoplasie  proprement  dite.  Aussi  dans  les  érylhèmes,  c^s^ 
tubérosités,  malgré  leur  volume,  ne  persistent-elles  pas  longtemps;  elle» 
sont  fugaces.  D'autre  part,  si  Ton  siTre  fortement  entre  les  doigts  ciî« 
papules,  on  les  réduit,  on  les  fait  disparaître  pour  un  moment,  et  Ton 
voit  bien  ainsi  que  l*on  a  affaire,  non  à  une  néoplasie,  mais  à  une  liyper- 
liémie  exsudative  ouœdémalcuse  (1).  Rappelons  enfin  <|uc,  d'après Lcwîn, 
rinfillration  débuterait  d'abord  dans  le  tissu  conjontif  sous-cutané  et  que 
rhyperhémielui  serait  consécutive. 

En  général,  dans  ces  érythèmes  tubéreux,  la  diapédèse  dos  globules 
rouges  est  très  abondante.  Aussi  ces  formes  d*érylhème  sunt-elles  toujours 

(I)  Voir  \L  l^eloir,  Hecherchcs  sur  Vanaiomic  pathnloQiqut  cl  la  nature  des  érythèmes 
€i  de  V&ytkém€ polymorphe  en  parikulkr  [Bulletin  de  la  Société  anatonûque^  1884ot  Proj^rlf 
médical,  1884]. 
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suivies  {recchymoses  acceiiUiées,  et  par  cclaencort»  elles  se  rapprochenl 
beaucoup  deréi7lhème  noueux  où  l'exlravasationdusung  e^t  si  prononcée. 
Nous  avons  chercha  avec  soin  dans  les  petils  vaisseaux  du  derme  et  dans 
les  ca|iîllaires.  les  f*ml>oIieî?  rpie  Bohnet  après  lui  qiiehiues  autres  auteurs 
ont  considéré  comme  étant  la  €ause  de  certaines  variétés  d^érythéTues 
infectieux  et  de  l'érythème  noueux.  Jusqu'ici,  malgré  de  nombreuses 
recherches  pratiquées  par  Tun  de  nous,  nous  n'avons  pas  trouvé  d^infarclus 
iullammatoircs,  d'embolies  cellulaires  ou  microbiennes. 

Lésions  de  tépiderme  dans  téry thème. polymorphe.  —  En/thème  AtiUetia: 
ou  pemphifjùïde,  —  Erythème  vésiculeux  (Derpès  ou  erylhema  îrîs).  —  Les 
lésions  de  répiderme  dans  rérylhème  polymorphe  sont  k  peine  décrites. 
L'un  de  nous  (Loloir)  aeuroccasionde  les  étudier,  on  1883,  sur  un  malade 
atteint  d'un  érythénie  pôlymorplie  siinulîint  à  s'y  mépi'cndro  une  sypliilide 
variolifonne  ou  même  une  varioloïde,  et  chez  lequel  b*  diagnostic 
demeura  incerlaÎD  pendant  quarante-huit  heures. 

D'une  façon  j^'énérale.  le  proces>us  ([ui  pr^^-^ide  à  la  formation  de  ces 
saillies  huileuses  ou  vésiculcuses  est  celui  de  la  phlyeténisaliuu. 

(«ependant,  surune  des  lésions  élémentaires  reeueillîessur  notre  malade, 
nous  avons  constaté  neltemeirt  le  processus  qui  préside  à  la  vésiculation 
(allératiou  cavitaire).  Voici  ce  que  l'un  de  nous  a  observé  chez  ce  malade. 

Dans  un  premier  degré,  alors  qu'il  n'existait  pas  encore  de  pblycténes 
ou  de  vésicules  appréciables  à  Tn^il  nu,  on  constatait  cependant  que  le 
corps  de  Malpigbi  était  envahi  par  une  grande  quantité  de  cellules  migra- 
trices; que  la  zone  liyaline  centrale  périnucléaire  d'un  certain  nombre 
de  cellules  du  corps  de  Malpiglii  était  notablement  agrandie  ;  en  un  mol 
qu'il  existait  eu  certains  points  de  ri'qddernie  un  début  d'altération  cavi- 
imrQ{tjeloir^At'rhtves  de physioloyie,  1878-1880.  Yoy.  planche  XIV,  lig.  2), 
D'autre  part,  quelques  cellules  présentaient  une  dilatation  considérable  de 
leurs  nucléoles, 

Kn  quelques  points.  Ton  trouvait  au  niveau  de  la  couche  granuleuse  une 
espèce  de  décollement  de  Tépiderme  corné  au-dessus  de  celle  couche*  Sur 
une  autre  lésion  élémentaire  qui  présentait  au  centre  une  vésicule,  on 
eoiislalait  d'une  part  une  altération  cavilaire  assez  prononcée  en  certains 
points  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  Malpighi,  comme  cela  se  ren- 
contre dans  certaines  vésicules;  d'autre  part  on  constatîiit  au  niveau  du 
sommet  de  quelques  papilles  des  lésions  intéressantes. 

Les  cellules  do  la  couche  perpendiculaire  se  trouvaient  détachées  en 
masse  ( Voy.  planche  XIV»  fig.  3)  par  places  sur  une  étendue  d'une  tli/aine 
de  cellules  environ  et  constituaient  ainsi  une  sorte  de  phlycténule  profonde 
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jjiiiuiscule,  dont  la  cavité  était  remplie  par  un  exsudât  légèreitidtil  Tibri- 
neux  conleiiant  des  leucocytes.  En  d'autres  puitils,  au  contraire,  ettei  prê* 
»entitiont  îles  lésions  assez  analogues  èi  celles  décrites  par  Cam|iûiia  (1)^ 
ceàt'à-dire  qu'elles  étaient  en  partie  délacliéet^  du  ^onHnt.d  de  la  popiltf^ 
ouqu  en  d*autres  points  elleB  étaient  pi  un  allongée^f*  et  comme  plusielarpes. 
En  somme  il  existait  dans  co  eas  di^slé.HiDn!!^niixtesï  avurtéesi,  etiibry«>ii- 
naires  en  quelque  sorte:  1**  de  phlyctènes  profondes;  2*  de  vésiculiiUon* 
Mais  ces  léî^ions,  je  le  répète,  éimvni  em//rt/ùnmures  ou  ncort^e^  (Lelair). 

CUuAmiù  autre  malade  du  doctinir  LuiJIer  et  sur  une  nutre  lé&itm  i^lé- 
meiitaire^iù  exis^tiiit  une  liuUe  asîse/  prnnoneéc,  nous  avons  au  runtniît^ 
trouvé  toutes  les  lésiouîi  histologiques  de  la  pidyeteiie  superficielle,  r  i*î4- 
à-dire  que  répiderme  corné,  soulevé  en  masse  avec  quelques  parties  du 
i^trntiim  Incîdutn,  ainsi  que  la  tronche  grannleuî*e^  en  constituait  lu  pnrm 
siiporiicieHe.  Quant  h  la  cavité  di?  la  bulle,  die  eontenait  un  liquifle  rea- 
fermant  à  peine  quelques  traces  de  fibrine  et  de  très*  rares  leucocyle«. 
(Voir  plandie  XXXV,  fig.  4). 

TL4Ies  si)îit  les  lésions  épidermîques  que  nous  avons  oliservées  daisi 
plusieurs  ras  d'éryili">nie  [îulyuïorplie  accompagné  ih^  la  formation  *!«• 
phlycténules,  du  bulles,  de  vésicules, 

l'allés  pourraient  servir  de  types  aux  lésions  de  répideiiïie  dans  hi^  dilTi*- 
H-iites  variétés  d'érytbème. 

On  peut  en  ëomme  les  résumer  ainsi.  Sous  Vintlnence  de  rbyperliémie 
exsudât  tve,  les  licjuides  extra  va  ses  et  un  certain  nombre  de  globnleii  blancs 
tendent  à  pénétrer  dans  réi>iderme.  Cette  pression  de  dedans  en  dehors 
tend  k  soulever  en  masse  réijidernie  par  places  ;  mais  ce  soulèvement  véri- 
'  table  ment   microscopique   ne   se   tait  que  sur  des  espaces   très  liniilés 

(formation  de  phlyct^nes  profondes  avortées  ou  embryonnaires). 

Les  liquides  ou  les  cellules  migratrices  pénètrent  dans  répidermêi  elie* 
mineut  dans  les  espaces  intercellulaires  quils  dilatent.  Sous  rintluenee  de 
cette  sorte  d'irritation,  un  certain  nombre  de  cellules  du  corps  deMalpigbi 
présentent  les  caractères  de  raltération  cavîtairc  ( formation  de  véhicules 
avortées)-  D'autres  présentent,  au  contraire,  les  signes  de  l*atropbie  du 
noyau  par  dilatation  dn  nucléole*  Les  cellules  dépourvues  ainsi  de  leur 
noyau  ont  perdu  toute  activité  forimitive  ;  parvenues  au  nivetiu  de  la  zoiie 
fcrnniileuse,  elles  ne  peuvent  [u'oduire  qu  une  kératinisation  nulle  ou  im- 
Ir  [larfaite;  elles  no  se  soudront  qu'incomplètement  aux  cellules  voisines  el 

^  conatitneroni,  au  niveau  du  stralum  lucidum  ou  au  niveau  du  stratum 

granulosum,   de  petites  lignes  de  clivage  minuscules,  des  loci  minoris 
resistentia^  (Leioir). 

(I)  Campana,  Movimento  med,  Chir.  Napoli,  1877. 
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Sous  rinflucnce  de  la  pression  de  dedans  en  dehors  par  les  liquides 
exsudés  dans  le  derme,  ces  loci  minoris  resislenliae  cèdent;  il  se  produit 
un  véritable  elivement  de  Tépiderme  au  niveau  du  stratum  granulosum 
ou  du  slralum  lucidura;  la  phlyclène  superficielle  est  constituée. 

En  général,  le  liquide  de  ces  plilyclènes  superficielles  est  clair.  Dans 
certains  cas  cependant,  la  diapédèse  des  leucocytes  est  beaucoup  plus  abon- 
dante, et  le  liquide  des  bulles  rempli  de  globules  blancs  dégénérés  et 
d'une  certaine  quantité  de  fibrine  peut  devenir  purulent.  Lorsque  cet 
exsudât  purulent  se  fait  dans  une  bulle,  on  conçoit  très  bien,  si  Ton  se 
rappelle  la  structure  anatomique  de  la  bulle  constituée  par  une  cavité 
unique,  que  le  pus  doit  tomber  vers  les  parties  déclives.  C'est  co  qui 
explique  pourquoi  Ton  rencontre  parfois  des  bulles  dont  la  moitié  supé- 
rieure est  claire  et  dont  la  moitié  inférieure,  où  s'est  accumulé  le  pus,  pré 
sente  un  aspect  jaunâtre,  lactescent  (IL  Leloir,  loc,  cit.).  On  conçoit  éga- 
lement que  dans  les  vésicules  et  vésico-pustules  constituées  par  une  série 
de  cavités  plus  ou  moins  grandes  résultant  de  Taltération  spéciale  de  Tépi- 
derme  décrite  par  l'un  de  nous,  sous  le  nom  d'altération  cavitaire  (Leloir, 
Archives  de phf/siologie^  1878-4880),  il  n'existe  pas  de  phénomènes  sembla- 
bles et  que  le  pus  se  trouve  disséminé  dans  la  vésico-puslule,  dans  toutes 
les  petites  cavités  ou  loges  qui  la  constituent.  Enfin  dans  certains  cas, 
lorsqu'il  y  a  eu  également  une  extra vasation  de  globules  rouges  ou  de 
sérum  coloré  par  le  sang,  le  liquide  des  bulles  peut  devenir  hémorrha- 
gique  et  présenter  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée.  Jamais  à  la 
suite  de  ces  bulles  ou  pseudo-bulles  on  ne  voit  survenir  d'ulcérations 
véritables,  et  les  légères  exulcérations  consécutives  à  ces  lésions  épider- 
miques  guérissent  toujours  rapidement,  sans  laisser  à  leur  suite  de  cica- 
trices. 

A  la  suite  de  ces  lésions  élémentaires,  il  ne  persiste  plus  qu'une  exfolia- 
tion de  courte  durée  et  une  teinte  ecchymotique  ou  bistrée  plus  ou  moins 
tenace. 

Bien  des  auteurs  ont  recherché  dans  le  sang  ou  dans  les  lésions  élémen- 
taires des  sujets  atteints  d'érythème  polymorphe  un  agent  pathogène,  un 
microbe  spécifique  de  cette  alTection.  C'est  ainsi  que  Kohn  (4)  a  décrit  des 
tubes  de  mycélium  dans  l'érythème  polymorphe.  Il  est  vrai  que  depuis 
cette  époipïc  ces  tubes  de  mycélium  n'ont  été  revus  par  personne  ni 
môme  par  Kohn. 

Rappelons  à  ce  propos  qu'on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre 
les    causes  multiples  d'erreurs,  résultant  de  l'introduction  de  parasites 

,1)  Kohn,  Avch,  fïir  Dermatologie  und  SyphilU,  1871,  p.  311. 


318 


ERYTHEiMES. 


(]uclc<)nques  dans  les  préparations  «le  penn»  et  que  l'on  no  saurait  Irup  s^ 
rappeler  quil  existe  trrs  souvent  des  parasites  dans  Tepidernie  et  à  la  sur- 
face de  rt^pidcrnie  m»jttie  normal. 

Ilauslmiter  (1),  P.  Simon  et  E.  Legraîn  (2l,  MansnroH,  B.  Lii//,ato  >ty 
ont,  il  est  vrai,  réussi  à  isoler  chez  des  malades  atteints  d'érytln^mij  poly^ 
morplic  un  microcoque  mobile.  Spilimann  (4),  E.  Vidal,  Gibier  (îîl  ont 
décrit  dans  les  bulles  de  pemphigus  aigu  des  bactéries  mobiles* 

L'un  de  nous  (Leioir)  a  dans  plusieurs  cas  d'érylht>me  infectieux 
trouvé  dans  le  sang  des  malades,  ianlAt  un  microbe  présentant  le  carucl'TC 
du  Micrococcus  pyogcnes  aureus,  tanlùl  du  streptocoque  de  la  suppurattoa. 

Notons  enfin  que  Térythènie  polymorphe  peut  se  rencontrer  dans  h 
cours  ou  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  très  diverses,  ainsi  que  nous 
lavons  \u  plus  haut. 

Il  parait  donc  très  probable  que  les  éryllicmes  doivent  ^tre  considért*» 
comnie  des  réactions  de  la  peau,  communes  à  un  grand  nombre  d'infec* 
lions;  que  IMrytlieme  polymorphe  en  particulier  peut  l'être  produit  par  des 
infections  tr^s  dilTéreiiles;  qull  est  possible  que  dans  certains  cas 
ralleclion  ne  soit  pas  due  à  un  parasite  unique,  mais  qu  elle  résulte  d'une 
infection  par  association  microbienne, 

Notis  a  avons  pas  à  discuter  ici  la  pathogénie  des  érythèmcs.  S1I  e^l 
possible  que  ilans  certain  cas  l'éruption  cutanée  semble  plutôt  en  rapjMjrt 
avec  la  localisation  de  Tagent  virulent  dans  la  peau,  il  semblerait  que  le 
plus  souvent  ce  uest  pas  directement,  mécaniquement,  mais  par  la  sécré- 
tion de  leurs  produits  toxiques  qu  agissent  les  microbes  infectieux  pour 
produire  rérylhème  (6), 

Les  produits  solnbles  sécrétés  par  les  microbes  de  leconomie  dans 
le  cours  des  maladies  infectieuses,  agissant  sur  le  sysiéme  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique,  comme  Font  bien  montré  les  recherches  de  Bou- 
chard, Charrin,  Gtey,  Babës,  seraient  lorigine  d«>s  troubles  vasculaîres 
aboutissant  à  Férytheme,  Les  éry thèmes  infectieux  se  rapprocheraient 
thuic  ainsi  des  érythènn-s  dus  à  Tintoxication  de  Téconomie  par  ditTérenle^s 
substances  chimiques  et  médicamenteuses. 


(1)  llauslialler,  Contribudon  a  Véîudt  de  Vi^rytkéme  polymorphe^  în  Annales  âsdirma 

(2)  P,  Simon  et  Legrain,  Contnbution  à  réiude  de  l'trt/lhême  infectieux,  m  Annain  < 
deitntiîottjQic,  1888. 

(3)  B.  Luzalto,  SuWenjihema  acuto  pùt^morfù,  in  Archivio  Ual  de  clinira  medka^  !M9* 

(4)  :>pillrMaini,  Contributhn  à  l^étud€  du  piimfÂtQUB  aigu^  m  Annales  de  dcrmat^loi 
4881,  18S0,  |i.  06. 

(il)  Gibier,  Annales  de  liermatologie,  1882,  p,  102» 

(6)  Loloir.  Clinique  du  rhôpital  de  Saint-Sameur,  ! 880-1887. 
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Ainsi  pourrait  siiilerpréter  dans  Intm  Jes  cas,  comme  lavait  ro- 
inarqiH>  ilepuis  longtemps  Vuipiaii,  la  théorie  angio-névrosique  de  I  ery- 
lh«»me  polymorphe,  émise  tl^s  1869  par  Kobner  et  défendue  ensuite  par 
Pîck»  Behrend,  G,  Lcwîn,  riïelmann,  Leloir,  etc.  (!)• 

Comme  le  dit  trôs  hîen  Bë^snie^  dans  stui  Mrmoire  sur  la  pàthot/rnif* 
(Ips  vrt/tlivmes  :  «  Variable  d'ordre  et  de  nature  dans  des  proportions  fort 
étendues.  Télément  pallH^géiiique  peut  être  tout  extrinsèque  et  agir 
exclusivement  sur  la  snrhice  périphérique,  naître  du  dedans,  ou  y  <^lre 
introduit  par  toutes  les  voies  de  punétration  normales,  pathologiques, 
traumiUiques.  L'action  d'un  irritant  sur  la  peau,  l'ingestion  de  certains 
aliments  ou  de  certains  médicaments»  la  résorption  de  toutes  les  snbs- 
tances  septiques,  toutes  les  inoculations  virulentes,  les  proliférations 
microbiennes,  les  mille  adultérations  du  sang,  autogtlines  ou  autres,  peu- 
vent concourir  au  même  résultat,  provo([uer  dt's  éryihèmes  identiques.  >• 

lî.  -  ÉRYTHÉME  SCARLATINOÏOE. 

Erythème   scarlatiniforme    (Hardy). 

Le  qualificatif  vcâr/«^m<yiV/f,  proposé  parE.  Besnier  (2),  nous  paraît  préfé- 
rable à  celui  de  saaiatini forme  qui  peut  faire  confondre  la  forme  dVry  thème 
dont  nous  nous  occupons  dans  ce  paragraphe  avec  lerythème  scarlalini- 
furmc  récidivant  (Lry thème  desquamatif  récitlivanl  de  Feréol  et  K*  Hes- 
nier).  Nous  avons  donné  les  raisons  pour  lest)uelles  cette  dermatite  réci- 
divante nous  parait  devoir  être  rangée  dans  la  classe  des  deruuitites 
exfoliantes.  C'est  celle  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  do  dermatUe 
scar/aU'ni/orme  f/rnéra/i'iée  récidivante  (  Voy.  p.  I*>3.) 

L*éry thème  scarlatinoïde,  presque  toujours  syniptomatique  d'un  état 
infectieux  ou  d  une  toxémic  (par  poison^  médicament^  etc.),  peut-il  être 
primitif? 

La  question  est  controversée»  Pour  E.  Besnier  «  le  terme  dérytliènie 
scarlalinoïdc  s'applique  à  des  érythômes  secondaires,  vraiment  scarlati- 
noïdes  par  la  rapidité  de  Tinvasion,  la  réaction  fébrile,  riiyperthermio,  les 
localisations  muqueuses  et  viscérales,  les  accidents  graves  et  le  mode 
évolutif;  sauf  leur  desquamativité  souvent  Iiî\tive,  lëruption  est  entière* 
ment  scarlatine  ». 

Il)  Jusqu'ici  l'on  n'a  pas  trouvé  d^attérations  du  svîitèmé  nerveux  centnil  on  périphé- 
rique constatables  avec  nos  moyens  actuels  d'invesligattons  dans  IVrythème  polymor- 
pbe.  Cependant  J  ail  ri  scli  {Vier(elji\  f,  £ki*m,  und  SyphiL,  I8S0)  a  publié  des  lésions  dt? 
1*nxe  §;rîs  de  la  moelle  dans  un  cas  d'herpès  iris. 

{2}  Ernest  Besnrer»  Piithotjértic  des  ênjth^mes,  in  Annaks  Je  dei'inatoloijie  tt  de Sj/irhiti* 
graphie,  tsv>0,  p.  ï:i,  el  iu leçons  dû  Kaposi^  2-*  eiliiion  fr.iîirais»-,  J89I,  1. 1,  p.  337. 
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Hanly  (1)  admet  une  forme  primitive  el  bénigne  caractérisée  par 
une  éruption  parliellep  bien  que  parfois  très  étendue,  d*nû6  courte  durée, 
qui,  soit  soudainement  avec  ou  ^ans  fièvre»  soit  quelquefois  après  an  ou  deux 
jours  do  malaise  fébrile,  apparaît  sous  forme  de  plaquos  rouges  à  la  he€ 
antéricuro  de  la  poitrine,  au  pli  du  coude,  à  la  face  interne  des  cuiâioâ  tl 
généralement  plus  tard  au  cou  et  à  la  fuce,  sans  que  toutefois  cet  ordra 
d  apparition  soît  régulier* 

La  rougeur  t^arlate,  poiniiUéi} ^  srarhiinifonnf'  qui  envahit  cm  ri'gîonf, 
s'aceompagne  d'une  légère  cuisson  et  de  démangeaison.  Elle  pâ!it  ordinai- 
remeut  entre  vîngt-qiiatre  et  quarante  heures;  la  desquamation  commence 
dès  le  second,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Elle  e«t  partielle,  limitée 
aux  régions  envahies  par  Térythèmey  peu  abondante  b{  formée  de  squames, 
petites,  milices  et  furluracées,  La  langue  reste  naturelle  ou  m  re- 
couvre seulement  d'un  It^ger  enduit  biaïicliàlre.  On  trouve  âouvenl,  mais 
non  constamment,  une  rougeur  légère  de  Tisthme  du  gosier*  RadrlifTe 
Oocker  a  constaté  qu'il  est  ordinaire  de  trouver  réruptîon  en  plaqiiei 
bien  limitées,  tranchant  brusquement  par  leur  col iïra lion  avtîc  la  peau 
^aine^  couiraîrement  h  ce  qu  on  voit  dans  la  scarlatine.  Au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel  d'avec  cette  pyrexie^  lîardy  fait  remarquer  que 
dans  Térythème  scarlatinifornie  il  n'existe  jamais  d'éruption  miliaire, 
é[jîpliéin>mène  si  fréquent  dans  la  scarlatine. 

La  durée  est,  en  moyenne,  de  huit  h  â\%  jours;  elle  peut  ôlre  prolon^ 
de  quelques  jours  par  de  nouvelles  poussées  subintrantes.  Dans  ce  cas  la 
desquamation  est  plus  abondante  et  se  fait  parfois  par  larges  lambeaux 
épidermtques  aux  mains  et  aux  pieds. 

Nous  avons  vu  chez  des  individus  jeunes,  adolescents  ou  adultes^  celle 
forme  primitive,  rarement  observée,  de  rérythômescflrlatînoide  survenant 
spontanément  en  pleine  apparence  de  santé,  et  en  dehors  de  llofluence  do 
toute  substance  toxique- 

On  peut,  avec  Brocq,  diviser  les  éry thèmes  scarlatinoïdes  en  trois 
groupes  : 

1*  Les  érythèmes  scarlatinoïdes  primitifs,  toujours  bénins*  —  Ce 
sont  ceux  que  nous  venons  de  décrire  ; 

2"  Les  érythèmes  scarlatinoïdes  infectieux  secondaires,  observés  surtoni 
dans  le  puerpérisme^  dans  la  septicémie,  dans  la  diphthérie,  etc.,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  (Voy,  p-  306); 

3**  Les  érythèmes  scarlatinoïdes  de  cause  externe  que  nous  avons  étudiés 


(1)  A.  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  2«  partie,  1851,  p.  31  et  Traité pratiqtie 
et  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  1886,  p.  636. 
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dans  les  Éruptions  artificielles  (Voy.  p.  290  et  297)  et  tjiiî  soiiÊ  les  plus 
fréquents.  On  les  observe  surtout  à  la  suite  de  labsorption  Je  certaines 
substances  toxiques,  médicamenteuses,  alimentaires,  etc.,  dont  laction, 
toujours  proportionnée  à  la  disposition  idiosyncrasique,  peut  lantLil  être 
primitive,  mais  qui  tantôt  aussi  sassocie  à  une  disposition  diathésique 
rhumatismale  ou  goutteuse,  ou  à  un  état  infectieux  compliquaut  ainsi  le 
problème  étiologique. 

n\.  -^  ÉRYTHÉME  NOUEUX. 

Erythema  nodosum.  —  Dermatitis  contusiformis. 

Sous  le  nom  à'énjtMme  noueux  on  a  conlondu  diverses  manifestations 
cutanées,  dV»rigine  variée,  caractérisées  par  la  formation  de  nodosités 
plus  ou  moins  volumineuses,  résolutives^  d^une  durée  plus  ou  moins  pro* 
longée.  On  trouve  le  [dus  souvent  désignées  sous  cette  dénomination  ; 

a.  —  Uiri/thème  noueux  idiopaihiyue  ; 

A.  —  Véry thème  tubéreux  [erythema  tuberculatum)  symptomatique  de 
divers  étals  morbides  ; 

c.  —  \J urticaire  tubéreuse  [urticana  tuberosa^  de  J.  P.  Frank  et  de  Willan). 

Des  gommes  scrofulo- tuberculeuses,  des  gommes  syphilitiques  au 
début,  certaines  poussées  congostives  de  la  lèpre  systématisée  tégumen- 
taire  (lèpre  tuberculeuse)  ont  été  parfois,  comme  nous  le  verrons  en  par- 
lant de  Vérythcme  induré,  considérées,  par  erreur  de  diagnostic,  comme 
des  nodus  d*érythème  noueux  chronique  à  évolution  très  prolongée. 

Nous  pensons  avec  Ferdinand  Hebra  (!)  que  «  différant  des  éry thèmes 
polymorphes  par  sa  forme,  le  volume,  les  tuinéfuctions  qu'il  produit,  sa 
marche  et  aussi  par  les  symptômes  qui  raccompagnent,  VEryihema  noda- 
sum  ou  Dermatitis  contustformis^  doit  être  décrit  comme  un©  maladie 
indépendante.  » 

Nous  divisons  notre  étude  de  cette  dermatose  idiopathique  en  deux 
parties  : 

i""  Dans  la  première,  nous  décrivons  la  symptomatologie  de  Véryihème 
noueux  idiopathique  ; 

2*  Dans  la  deuxième,  nous  examinons  les  faits  regardés  par  les  auteurs 
comme  appartenant  à  Térythème  noueux  (considéré  comme  une  variété 
de  IcrythiMne  polymorphe)»  symptomaliques  de  divers  états  morbides: 
maladies  infectieuses,  rhumatisme,  fièvre  paludéenne,  tuberculose,  syphî* 
lis,  etc.,   et  nous  cherchons  à  démontrer  que  ces  faits  appartiennent 

(1)  Ferdinand  llebra,  Traité  des  matadkt  de  la  peau,  Iraduclion  française  de  Doyon* 
1872,  t.  I,  p.  288. 

Ldjotn  ci  Vidal.  21 
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les  uns  à  réryUième  polymorphe  tubéreux,  les  autres  à  rurticaire  tu* 
béreuse. 


I 
Ëry thème  noueux  idiopathlque. 

Uén/i/tème  noueux  idiopathique  est  caractérisé  par  de  gros  tubercules, 
de  véritables  nodosités,  dVbord  rosées  ou  rouges,  devenant  ensuite  vio- 
lacées, bleuâtres,  pour  passer  graduellement  par  les  différentes  phases  de 
coloration  de  lecchymose,  par  le  vert,  par  le  jaune,  avant  de  disparaître 
complètement.  Les  points  qu*ont  occupés  ces  lésions  ne  reviennent  à  létal 
normal  qu  après  une  légère  exfoliation  épidermique. 

Les  uodiisités  sont  arrondies  ou  ovalaires,  ayant  généralement  dans  ce 
dernier  cas  leur  grand  axe  dans  la  direction  du  membre.  Assez  volumineuses^ 
de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d  une  noix  et  même  plus,  elles  ont 
pour  la  plupart  de  trois  à  cinq  centimètres  de  diamùlre.  Elles  proéminent 
plus  ou  moms  au-dessus  du  uiveau  de  la  peau  en  formant  une  saillie,  & 
sommet  arrondi^  dont  les  bords  se  terminent  par  une  pente  insensible* 
Elles  sont  dures,  résistantes  et  cependant  un  peu  dépressibles.  L'inPiltration 
œdémateuse  du  tissu  cellulaire  périphérique  donne  lieu  à  un  empâtement 
facile  à  constater  k  laide  de  la  pression  exercée  par  le  doigt  :  celui-ci 
une  fois  eu  levé  laisse  une  pelile  cupule  qui  persiste  pendant  quelques 
instants,  conime  Vu  fait  remarquer  Charles  Amiaud.  C'est  avec  raison 
que  Letûîr,  1884,  avait  insisté  sur  ce  signe  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  d*avec  les  gommes  syphilitiques  et  les  gommes  scrofulo-tuber- 
cuteuses  au  début. 

Elles  sont  mulliples,  apparaissent  successivement  en  plusieurs  pouss 
parfois  même  à  cjuelques  jours  d'intervalle.  D'une  sensibilité  assez  souveat 
très  vive  à  la  pression,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  spontanées  conta- 
sives  et  d'une  sensation  de  cuisson  rappelant  celle  des  engelures.  Bien  que 
parfois  assez  pénibles,  ces  douleurs  ne  se  font  sentir  que  pendant  les  vingt- 
quatre  ou  trente-six  premières  heures  consécutives  à  rapparition  du 
nodus. 

L'érytln^nie  noueux  idiopathique  est  toujours  symétrique  ;  il  occupe  de' 
préférence  les  janibes,  les  cuisses»  plus  rarement  les  avant-bras  et  plus 
rarement  encore  les  bras,  on  Pa  vu  exceptionnellement  sur  la  face,  maid 
pour  ainsi  dire  jamais  sur  le  tronc. 

Il  a  pour  si^ge  de  prédilection  la  région  tibiale   antérieure,  entre   le 
genou  et  les  malléoles. 

Les  nodosités  apparaissent  assez  rapidement.  Du  jour  au  lendemain  ûi 
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peut  en  constater  un  certain  nombre,  souvenl  une  di/aiiie,  et  leur  ressem- 
blance avec  des  contusions  ne  lnhse  pas  d'avoir,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic diffërenliel,  une  cerlaine  importance  en  niédedne  légale.  C'est 
qu  en  elTct  les  lésions  fondamentales  de  lerythèine  noueux  ont  de  g^randes 
analftgies,  comme  consisUmceet  comme  évolution,  avec  les  tumeurs  san- 
guines intradermiques  consécutives  à  une  contusion* 

Arrivés  à  leur  période  de  dik*lin  les  nodus  deviennent  do  moins  en 
moins  durs,  s'atTaissent  et  se  terminent  par  résolution,  laissant  la  peau  un 
peu  pigmentée.  Ils  ne  se  terminent  jamais  par  suppuration. 

Chaque  nodosité  dure  une  douzaine  de  jours  et  l'artection  évolue  par 
poussées  successives.  La  durée  est  en  moyenne  de  quatre  à  cinq  semaines 
et  au  minimum  de  trois  semaines. 

Généralement  le  début  est  marqué  par  quelques  symptômes  fébriles, 
précédant  ou  accompagnant  les  manifestations  cutanées  et  dont  la  durée, 
souvent  très  courte»  ne  dépasse  guère  quatre  à  cinq  jours. 

La  plupart  des  malades  se  plaignent  de  douleurs  articulaires,  de  myal- 
gies,  d'hémicranie  et  ces  symptômes  concomitants  ont  été  pour  beau- 
coup d^auteurs  une  raison  déterminante  pour  admettre  la  nature  rhuma- 
tismale de  Térythéme  noueux.  Bazin  en  a  fait  un  type  de  ses  arthritides. 
En  réalité  ces  douleurs  rhumatoides  sont  des  arthralgies  ou  périarthralgies 
et  des  mélalgies  analogues  à  celles  des  maladies  infectieuses. 

On  rencontre  le  plus  souvent  Férythème  noueux  idiopaLhique  cheiç  les 
enfants,  surtout  chez:  les  adolescents  et  plus  particulièrement  chez  des 
jeunes  filles,  délicates,  chlorotiques,  mal  réglées,  soumises  à  des  causes 
de  débililation.  Elles  y  sont  encore  plus  sujettes  lorsqu  elles  exercent  des 
professions  qui  les  exposent  à  l'humîdité  et  qui  les  forcent  à  travailler 
debout  comme  celles  de  blanchisseuse,  de  repasseuse,  etc. 

Le  maximum  de  fréquence  est  de  quinze  à  trente  ans. 

Il  n  eM  pas  très  rare  de  voir  des  récidives  au  printemps  et  à  Fautomne 
et  quelquefois  annuellement  che^t  les  sujets  les  plus  prédisposés, 


II 

Nous  distinguons  de  réiTthème  noueux  et  nous  regardons  comme 
appartenant  hVéryth^me  polipnorpht  (tfbrreux  (erylhema  tuberculatum  de 
Willan)  et  en  certains  cas  à  Y  urticaire  lubérfuiie  ; 

1"  Les  dermopatbies  nodulaires  symptomatiques  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  signalées  sous  le  nom    de  peUosis  rheumntira   par  Srhôn- 
lein  (1829)  et  ensuite    observées    par   Frayer   (1833),    Bouillanrl  (1840) 
Watson,  Copland,  Wilson,  Fuller,  Bcgbie  (1849),  Lcgroux,  A.  Duriau  et 
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Maximiii  Lcgrand  (1858),  Cornil,  Bergeon»  Fernet,  Siredey,  Trousseatt^ 
Uoffitianii,  etc. 

2<»  Celles  rfu'on  observe  dans  le  cours  de  diverses  maladies  infectieuse» 
dont  les  déterminations  viscérales  telles  qu'endocardites,  pneumonies, 
pleurésies,  etc.,  ont  ete  regardées  à  lort  comme  des  complications  dé 
rérythèraenoueuxcousidérécomoie  une  maladie  parC,  Amiaud  (I),  E.  Ron- 
dot  (2),  TalamoQ(3),  tandis  qu'en  réalité  les  lésions  cutanées  érylliémalo- 
nodulaîres  et  les  lésions  viscérales  ne  sont  que  des  manifestations  sym- 
ptomatiques  de  la  même  cause  infectieuse, 

3"*  Celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  fièvre  paludéenne,  avec 
poussées  éruptives  et  exaccrbationa  pendant  les  accès  périodiques  et  qui, 
signalées  en  1869  par  Obédénare  (de  Bucharest),  ont  été  étudiées,  en  ces 
dernières  années,  chez  les  enfants  par  A.  Borcesco  (4)  et  Moncorvo  (3). 

Dans  une  publication  récente,  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Rîo-Janeiro  (6)  insiste  sur  les  exacerbations  de  l*éruplîon  pendant  les 
accès  fébriles,  sur  ses  remissions  pendant  Tapyrexie,  sur  sa  disparition 
rapide  sous  Taction  des  préparations  do  quinine. 

Cette  évolution  rapide,  irrëgulière,  appartient  à  rurticaire  tubéreuse 
bien  plutôt  qu'à  I  érylhônie  noueux.  Nous  ferons  la  même  remarque  i 
propos  des  localisations  de  cette  éruption  passagère  et  intermittente. 
Comme  nous  l'avons  indiqué  en  décrivant  Térythème  noueux  idiopa* 
tbique,  le  siège  de  prédilection  de  ces  nodosités,  toujours  symétrique^ 
est  la  région  tibialc  antérieure,  taudis  que  dans  les  faits  de  Moncorvo 
ils  s'éloignent  de  cette  règle.  Chez  son  premier  malade  Téruption  érythé* 
mato-nodulaire  avait  envahi  la  figure  et  les  mollets,  chez  le  second  le  front 
et  les  tempes,  chez  le  troisième  les  fesses,  et  chez  un  quatrième,  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans.  sujet  depuis  l'âge  de  huit  ans  à  lerythèrae 
noueux  palustre,  l'éruption  se  faisait  toujours  et  exduiiiivemeni  sur  le  front, 
le  nez,  les  joues,  les  pavillons  des  oreilles  et  la  face  dorsale  des  mains. 

Un  fait  d*éruption  nodulaire  intermittente  symptomatique  de  la  fièvre 


(1)  Charles  Atniaud,  L'éry thème  naueux  et  ses  complications  viscéraks.  Tbèae  de  Paris, 
i879,  n"  58. 

(2)  Edouard  Rondot,  Vt^rytkème  noueux  fébrile  et  î*es  complicaticm,  Paris,  1883,  ana* 
Jyse  in  À  finales  de  dermatohifie,  1883,  p.  465. 

(3)  Ch.  îûittmon,  CompUcatiom  puimùnaireB  de  Vérythème  noueux,  in  Prùgrés  mMieol, 
!!♦•  15et  16,  1883* 

(é)  A,  Hûlce^co,  De  Céry thème  noueux  palustre,  in  Archives  roumaines  de  mé4Êcine  êi  tk 
êhiruruie.  Pans.  1888,  t*  1,  [k  421  et  1H8Î»,  p.  05. 

(l^)  Moncorvo  (deHin-Jâtifiro),  Èrytftèmi'  noueux  imluêtre,  in  Jinme  mensmlle  des  mata* 
lUmidetenfancey  Paris,  1890  et  Mémoire  à  IWcndmic  de  médecine,  Vè  janvier  18S>2,  p.  66. 

(6)  Moncorvo,  Sur  térythème  noueux  palustre,  in  Gazette  hebdomadaire,  11  juin  18d2» 
p.  281. 
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paludéenne,  obsen^é  chez  Tadulte,  une  femme  de  vîngt-sîx  ans,  a^'ait  déjà 
t^té  publié,  en  1877,  par  Volqiiardsen  (1)* 

La  pins  ancienne  observation  de  ce  genre  que  nous  connaissions  est 
colle  de  Biett  et  Cazenave  (2);  elle  remonte  à  1827.  Ces  deux  émioents 
deniiatologistes  avaient  bien  reconnu  les  caractères  diagnostiques  de 
l'éruption  nodulaire  intermittente  qui  se  manifestait  chez  leur  malade, 
un  liomme  de  trente-trois  ans,  pendant  les  accès  fébriles  et  disparaissait 
pendant  lapyrexie;  ils  avaient  considéré  cette  éruption  comme  une  urticaire 
iuôcreuse  et  non  comme  un  érythème  noueux.  Nous  reviendrons  sur  cette 
question  en  parlant  deVuriicaire  de  la  fièvre  paludéenne  (Voy.  Uhticauie). 

4*  Nous  regardons  comme  appartenant  à  Vért/thème  poh/morphe 
iubéreux  symplomalique  des  maladies  întcctieuses  les  faits  de  soi-disant 
érytbème  noueux  contagieux,  avec  complication  de  purpura  et  de 
gangrène,  publiés  par  Demme  (3)  les  cas  à^énjthème  nouevr  malin  de 
Schmit/  (4)  et  répidémie  observée  par  L.  Appert  (5).  Ce  dernier  auteur, 
sur  neuf  enfants  d'une  même  famille,  habitant  le  même  logement,  en  a 
WL  sept  atteinis  en  une  semaine  dune  maladie  infectieuse  à  symptômes 
Ij'phoïdes,  avec  érylhème  noueux  et  complications  viscérales  telles 
que  :  bronchite,  bront^hopueumonie,  pleurésie,  diarrhée,  etc. 

5*^  Existe-t-il  un  érylhème  noueux  syphilitique? 

Mauriac  (6)  dans  plusieurs  de  ses  publications,  a  cherché  à  établir 
1  existence  d*un  érylhème  noueux  sf/philifir/ife  survenant  comme  manifesta- 
lion  précoce  de  la  syphilis;  il  le  décrit  comme  une  aifection  syphilitique 
(précoce  du  tissu  cellulaire  sous-cut^né. 

En  dehors  des  cas  dans  lesquels  on  aurait  pu  attribuer  Téruption  à 
rinfluence,  aujourd'hui  bien  connue,  de  riodure  de  potassium  (Voyez 
ÉiiupTiONS  artificielles),  nous  avons  rarement  vu  l'érythème  polymorphe 

(i)  Volquardsen,  Enjthema  als  PoUje  von  Malaria,  in  Schmiilt's  JahrUkher^  i877,  n*  L 

(2)  Cazenave,  Vrticaria  tuberosa  intermitUnte  avec  accès  fébriles  qui  a  duré  plusieurs 
amures  et  qui,  après  avoir  disparu  Jcuji  fois  sous  rin/tncw^e  du  sulfate  de  quinine  et  s'^éire 
manifestée  peu  de  jours  aprùs,  a  enfin  compUtement  cédé  à  ta  solution  de  Powlcr,  in  Nouvelle 
Bibliothèque  médicale,  1827,  t.  ÏV.  02. 

(3)  Demme,  Zur  Kentniss  der  schweren  Erythem  und  dtr  aculen  multiplex  Hautgangràn^ 
in  Foruhritfe  der  Mediciri,  n*  7,  1888,  analyse  dans  lievuc  des  sciences  médirahs^  1889, 
t.  XXXHI,  p.  174. 

(4)  Schmitz,  Zur  Cnsuistik  der  Et^thema  nodosum  malignum,  in   Wiener  med,  Biâita\ 
li837,n«  8,  p.  239«  Analyse  îti  Revue  de  Hayem,  1887,  t,  XXX,  p.  223* 

(5)  L.  Appert,  FAne  intéressante  Hausepidemie,  in  Correspùndenzbiatt  fur  Schweizer 
Aerite,  n' 8,  15  avril  1890,  p.  2ii8.  Analyse  dans  ïievuc  des  sciences  médicales,  i8ai, 
l.  XXXVn,  p.  589. 

(ft)  Charles  Mauriac,  Mémoire  sut  les  afecîiom  syphilitiques  précoces  du  tissu  C€llula§t$ 
sous-cutnné^  in  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1880,  p.  41î>.  —  Éry thème 
noueux  syphilitique,  in  Leçons  sur  les  maladies  vénériennes.  Paris,  1883,  p.  837. 
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tubéreux  sun^enir,  coiame  accident  deiUéropathiqiie,  chez  des  syphi- 
litiques; plus  rarement  encore  nous  avons  obsené  la  coïncidence  dt» 
Térythème  noueux  îdiopalhiqiie  avec  les  syphilides  secondaires. 

L'érylhème  noueux  n'est  en  aucun  cas  une  manifestation  syphililiqu«, 
un  symptôme  de  la  syphilis,  et  «i  cette  maladie  prédispose  à  J'^r\*lhêine 
noueux  et  en  favorise  la  L-oncomitance,  elle  n*agit  qu  nnlireclemeiit,  comme 
peuvent  le  faire  d'autres  états  morbides,  tels  que  le  rhumatisme,  la  tulier* 
culose  (Œhme)(l),  etc.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  Leloir  dans  ta  iht'''se  de 
Testu  (2),  et  comme  il  Ta  écrit,  ce  sont  des  accidents  parasyphiliiiipies^ 
survenant  chez  des  sujets  syphiHti(|ues, 

Avec  Ernest  Besnier  et  Doyon  (3)  on  peut  dire  :  «  En  présence  d'une 
éruption  accessoire  survenue  chez  un  syphilitique,  il  y  a  toujours  à 
débaUre  quelle  est  la  part  des  coïncidences,  des  actions  médicamenteuses, 
de  Tidiosyncrasie  ou  de  la  maladie  protopalhique,  « 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasioa  d'examiner 
hislologiquemeut  la  lésion  élémentaire  de  Térythf'me  noueux  recueillie 
sur  le  vivant, 

l*res(|ue  tous  les  auteurs  admettent  dans  1  eryth^me  noueux  la  présence 
dun  exsudât  hémorrhagiqne  et  même  une  hémorrhogie  dans  le  tîsàti 
même  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Lewin  a  trouvé  dans  un  cas  une  dilatation  des  capillaires  de  la  p«?au,  une 
infiltration  de  globules  blancs  et  rouges  dans  les  papilles  et  les  couches 
profondes  du  chorion.  L'infiltration  de  globules  blancs  était  plus  abon- 
dunte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  cas  de  Lcwin,  d'après 
cet  auteur,  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  éliiient  infdtrés  de  celhiles 
granuleuses  et  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  remplis  de  cellules. 

Pour  Ivapusi,  Téry thème  noueux  dépendrait  dune  infiltration  séreuse 
de  tous  les  tissus  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  avec  stase  capillaire 
sinmltanée,  La  nodosité  ne  serait,  selon  Kaposi,  dans  ^é^ylb^ale  noueux 
qu'un  poniphy  orlié  plus  fortement  développé. 

Tel  n'est  pas  Tavis  de  l*olotebuuir(4;s  Ziemssen  (a)  pense  que  l'érvlbi^nie 

(i)  Œlinie,  VcUr  Erijthema  nodo$um  und  êtine  Beiiehung  iur  TuhercuhsiSt  io  Artkiw 
dit  Heilhundc,  Bd  XViri»  IHTT. 

[2)  TcBtUi  Ik  fvryihetM  polymorphe  et  de»  nùâositéi  som-cutanéa  pieudO'rhuiïuitismateê 
non  tfffphilitUiues  sur^venant  chez  lc$  sujets  syphilitifiue».  Ttiès*^  de  LîHe^  1888, 

(3)  E,  Bcsiiier  et  iJo^oa,  traduction  des  Uçom  de  Knposi,  2*  édition  frani^^alse^  IW3. 

t.  r,  p.  :wj, 

(I)  INdotehuoir,  Zur  Lehre  von  den  Erythemen  (MonnHhe.fte  fur  praktmHe  Dtrmaiùloffie, 
(tS)  Zienuen,  Ucber  cryihema  ncdosum  \  Vicrtclj,  fur  Dermat,  und  SyphiliSf  1878}, 
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nououx  provient  d'une  extravasation  du  sang,  dans  le  lissu  cellulaire 
sous-cutané  consécutive  à  un  Lhrombus* 

Bolm  (I)  pense  que  l'éry thème  noueux  est  le  résultat  dune  embolie* 
L'opinion  de  nolrn,  de  même  que  celle  de  Ziemssen,  attendent  encore 
leur  démonslralion  analumo-palhofogique*  Rappelons  enfin  que  F,  Ilebra 
considéraiL  Térythème  noueux  comme  une  inflammation  de  nature  lym- 
phangitique, 

Hardy,  Purdon,  Hoisholt  ont  ^^ignalé  des  suppurations  des  nodules  de 
Térythème  noueux. 

Les  recherches  de  Fun  de  nous  (Leloir)  sur  l'analomie  pathologique  de 
l'érylheme  papuleux  et  de  ^é^yth^me  lubéreux  nous  porteraient  à  sup- 
poser que  les  altérations  de  la  peau  dans  réryth^me  noueux  sont  de 
m^me  nature,  mais  plus  profondes  et  plus  accentuées;  mais  nous  ne 
pouvons  émettre  à  cet  égard  qu'une  simple  hypothèse. 

IV.  -  ÉRYTHÈME  INDURÉ. 


Badn  (2)  a  distingué  de  l*érythènic  noueux  et  considéré  comme  une 
variété  A'èrythème  chronique  spéciale  aux  scrofuleux,  et  plus  particulière- 
ment aux  jeunes  filles  scrofuleuses,  un  érythèine  induré  dont  nous 
discuterons  Tindividualité  morbide  et  qu'il  décrit  ainsi  : 

et  L'éry  thème  induré,  de  nature  scrofuleuse,  n  est  pas  rare;  il  se  carac- 
térise par  les  plaques  rouges  indurées,  sur  lesquelles  le  doigt  appliqué  fait 
momentanément  disparaître  la  rougeur  qui  ne  larde  pas  à  reparaître  au 
bout  de  quelques  instants.  On  sent  à  la  peau  et  sous  la  peau  nne  indura- 
lion  qui  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  assez  souvent  violacée, 
plus  inarquée  au  centre,  se  fond  insensiblement  sur  la  circonférence  avec 
la  couleur  normale  de  la  peau.  Il  ny  a  sur  ces  plaques  aucun  prurit;  la 
pression  avec  le  doigt  y  est  à  peine  douloureuse,  n 

t(  Cette  alTection  s  observe  comnmnément  sur  les  jambes,  plus  souvent 
peut-être  che^  les  filles  que  chez  les  garçons.  Je  Tai  souvent  rencontrée 
sur  les  jambes  des  jeunes  blanchisseuses^  chez  des  jeunes  filles  offrant 
tous  les  attributs  de  la  fraîcheur  et  de  Tembonpoînt  scrofuleux.  Son  siège 
de  prédilection  est  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe.  On  la  voit 
quelquefois  aussi  siéger  au-dessus  du  tulon^  le  long  du  lendon  d'Achille, 
Knfin  on  peut  la  remarquer  encore  sur  k  (ace,  et  je  Fai  vue,  sur  cette 
région,  alterner  avec  Tophtlialmie  scrofuleuse.  » 

(t)  Bohn,  Jahrbuch  filr  Kimhrhcdkunde,  18*8. 

(2)  Bazin,  Ucom  tht'oriques  d  pratiques  sur  ta  ici^ofulc,  2°  édition.  Paris,  1861,  p.  I4ti. 
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Dans  une  publication  ultérieure,  Ba/in  (1)  fait  la  ditTérenciatîon  entre 
l'érytlième  noueux  et  Fcrj ih^nie  indun*  clos  scrofulenx  «  caractérisé 
de  larges  plaques  dont  la  coloration  est  la  môme  sur  tous  les  points, 
rinduration  sous-cutanée  sensiblement  égale  et  qui  ne  donnent  nuisî;anc 
à  aucune  douliHir  quand  ou  la  j*resse  entre  les  duîgls  tandis  que  Téiy-I 
thème  noueux,  affection  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre^  présente 
successivement  toutes  les  nuances  de  rccchymose  et  est  douloureux,  à 
pression,  etc.  «, 

«  Enfin  l'érythème  noueux  ne  persiste  pas  au  delà  de  dix-huit  à  vingt 
jours  tandis  que  l'érythème  induré  se  perpétue  pendant  des  mois.  » 

Hardy  (2)  pense  aussi  que  Vérythème  induré  scrofulenx  est  une  espèc 
spéciale  différente  du  véritable  éiylh^me  noueux. 

Nous  n'admettons  pas  que  ces  plaques  indurées,  décrites  par  BaxiOf 
appartiennent  a  une  variété  d'érythème  chronique,  à  un  érythème 
induré  îdinpathiqne  ou  secondaire.  Nous  pensons  que  ces  indurations 
téguraentaires  sont  des  lésions  chroniques  symplomatiques  de  dîver 
affections  telles  que  : 

i*^  Des  pachydermies  consécutives  à  Tœdème  chronique  [œdème  induré) 
(Voy.  ŒoèME  CUTANÉ  et  pachvdeemie); 

2*^  Des  gommes  scrofulo-tuberculeusçs  en  nappe  (Voy.  Gommes  et  Te 
ccLOSE  cltaisée); 

3*  Des  gommes  syphilitiques  en  nappe,  dans  un  certain  nombre  de( 
relevant   pour   la   plupart  d'une   syphilis   héréditairef  à  manifestations 
tardives. 

Dans  les  cas  d'œdème  chronique,  les  deux  jambes  sont  symétrique-' 
ment  tuméfiées  autour  des  malléoles  et  l'induration  pachydermiqoe   66 
forme  à  la  partie  externe  et  antérieure  du  bas  de  la  jambe,  parfois  en 
arriére  autour  du  tendon  d^Acliille  et  en  un  certain  nombre  de  cas  eircu- 
lairement.  Les  pieds  sont  souvent  plus  ou  moins  oedémateux. 

Cet  oKl^mc  chronique,  avec  induration  pacliydermique,  se  rencontre 
surtout  chex  des  adolescents  d'une  constitution  très  lymphatique,  chez  d«^ 
jeunes  filles  débilitées,  mal  réglées,  anémiques,  vivant  dans  do  mau- 
yaises  conditions  hygiéniques,  et  principalement  chez  celles  que  leurs 
travaux  obligent  à  la  station  debout,  longtemps  prolongée,  dans  de» 
ateliers  humides. 

Les  cas  de  soi-disant  érythème  noueux  passant  à  l'état  chronique  et  se 
terminant  après  plusieurs  mois  j»ur  des  ulcérations  n'appartiennent  pus 

(1)  Bazin,  Le^onn  thèoritjutt  et  cHniquet  mr  le$  affections  gàiériqim  de  la  peau,  iS62, 
L  l  p.  73. 

(2)  A.  Hardy,  Traité  pratique  H  dmeriptifâes  maladie»  de  la  peau.  Paris,  I8SÔ,  p,  %Z5^ 
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à  rérythème  noueux  idiopathiqiio  ;  ce  sont  des  faits  de  gommes  scrofulo- 
luberculeuses  ou  de  gommes  syphilitiques  nodiilaires.  Les  observations 
d*drytlii?me  induré  avec  processus  ulcératif  doivent  être  rapportées  aux 
gommes  en  nappe  dont  les  caractères  cliniques  sont  actuellement  bien 
connus  (Voy.  Gommks). 


V.  -  ÈBYTHÈME  DES  PELLAGREUX  ET  ÉRYTHÈME  PELLAGROIDE. 

Éry thème    des   pellag^eux. 

Depuis  qne  Gaspar  Casai  d'Oviedo  (1735  et  i762)  a  fait  connaître  la 
première  observation  de  pellagre»  sous  le  nom  populaire  dans  les  Asturies 
de  Mai  de  la  rosa,  depuis  les  écrits  dos  médecins  italiens  Frappoli  de 
Milan  (1771),  Odoardi,  Gherardinî  (1780),  Strambio  (Gaetano),  Fan- 
zago,  etc»  (i),  rérythème  pellagreux»  ou,  pour  mieux  dire,  en  laissant  de 
côté  la  question  étiologique,  Vérythème  des  pellagreux  a  été  considéré 
comme  un  des  symptAmes  les  plus  constants  et  les  plus  caractéristiques 
de  la  cachexie  pellagreuse*  Ces  premiers  observateurs  avaient  parfaitement 
indiqué  que  cet  t'rythème  chronique  est  localisé  aux  mains,  an  cou,  au 
visage,  aux  régions  découvertes  exposées  aux  ardeurs  du  soleil.  Les  noms 
de  Mal  del  sol,  de  Mal  rosso^  indiquent  l)ien  que  primitivement  la  pel- 
lagre était  regardée  comme  maladie  de  la  peau,  comme  une  dermatose 
endémique  compliquée  de  troubles  des  organes  digestifs  et  de  manifesta- 
tions graves  du  cMé  du  système  nerveux. 

Les  lésions  cutanées  ne  sont  pas  le  symptôme  initial  comme  on  le 
croyait  autrefois;  elles  sont  toujours  consécutives  à  des  manifestations 
évidentes  de  la  cachexie  pellagreuse.  L'afTaiblissement  progressif,  im  état 
d'abattement  général  tant  physique  que  moral,  la  perte  de  Tappélit^  des 
douleurs  épigastriques,  ladîarrhéo,  des douleursvagues dans  les  membres^ 
de  la  c€»phalalgie,  des  étourdissemenls,  des  troubles  nerveux  divers  sont  des 
symptômes  qui  précèdent  pendant  longtemps  Tapparition  de  Férythème. 

Ce  qui  prouve  bien  que  cet  érylhènie  est  un  épiphénomène,  un  accident 
deutéropatliique,  c'est  qu'il  peut  faire  défaut  dans  des  cas  de  pellagre 
parfaitement  avérée  et  parcourant  toutes  les  phases  de  son  évolution, 
chez  des  individus  qui,  sédentaires  par  profession  ou  par  habitude»  no 
sont  pas  exposés  à  l'action  du  soleil.  Cette  observation,  déjà  faite  par 
Strambio,  avait  été  confirmée  par  Facheris  et  Lussana  qui,  dans  des 
années  do  disette,  avaient  vu  des  ouvriers  travaillant  dans  les  fabriques, 
être  atteints  de  pellagre  bien  caractérisée  et  rester,  pendant  toute  la  durée 

(1)  Pour  rhislorique  et  [mur  réliologie  consulter  l*ariîc1e  PR^^,AGRK,  de  Jutes  Arnouldt 
in  Dictionnaire  encyclopétlitiue  des  iciencts  médkates. 
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de  lii  maladie^  exempls  de  l'érylhème  pellagreux.  La  méine  remarque  u 
été  faite  par  Hameau  (de  la  Teste)  et  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  pellagre. 

Les  régions  découvertes,  exposées  au  soleil,  sont  celles  sur  lesquelles 
se  manifeste  !'ërytlii*me.  C'est  à  la  région  dorsale  des  mains  et  des  doigts 
qu'il  est  le  plus  habituel  ;  il  ne  dépasse  guère  le  poignet  qae  chez  ceux 
qui  travaillent  nu'bras,  et  dans  ce  cas  c'est  ordinairement  le  côté  de  Tex- 
tension  Je  Tavant-bras  qui  est  le  plus  envahi-  Viennent  ensuite  par  ordre 
de  fri^queiice  la  région  antérieure  de  l'articulation  tibio-tarsicnnc,  les 
régions  cervicales  antérieure  et  latérale  avec  prolongement  jusqu'à  ta 
région  sternale.  Sur  la  face,  c*est  le  dos  du  nez,  puis  les  joues  et  quel- 
quefois le  front,  surtout  cbez  les  femmes,  qui  sont  les  régions  les  plus 
fréquemment  atteintes  par  l'éry thème. 

Au  début  c'est  un  véritable  érythéme  solaire,  avec  sa  teinte  rosée  oa 
rouge,  uniforme,  accompagné  rarement  de  tuméfaction,  avec  chaleur  et 
sensation  de  cuisson  plus  ou  moins  vive,  que  Texposition  au  soleil  exas- 
père et  rend  tn''s  douloureuse. 

Le  début  peut  se  faire  par  une  plaque  limitée  au  dos  de  la  main,  d^on 
rouge  plus  ou  moins  intense^  que  complique  parfois  une  éruption  vésicu* 
leuse  ou  môme  huileuse. 

L'épîderme  se  dessérhe,   prend  une  teinte   brune  et    se  détache  par" 
lamelles  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épaisses* 

L'érytbèmc  débute  au  printemps,  pendant  les  mois  de  mars  et  d^avril, 
et  après  des  poussées  successives  diminue  vers  la  fin  de  Tét^,  cesse 
automne,  en  laissant  la  peau  plus  luisante,  plus  sèche  qu*à  Tétat  normal. 
Suivant  la  comparaison  de  Gintrac,  c*  an  dimit  du  parchemin  couvert 
d'une  couche  mince  de  vernis  *k 

Au  printemps  suivant  il   se  fait  une  nouvelle  poussée  érylhémaleusalj 
avec  lésions  plus  prononcées  et  exfoliation  do  lamelles  épidermiques  plus 
épaisses,  d'une  couleur  brunâtre  ou  d'un  gris  sale.  Tantôt  les  squame^j 
ne  se  détachent  qu'ioromplètement  et  restent  imbriquées,  très  épaisses;! 
laiit<*it  encore  Tépiderme  desséché,  brunàlro,  oc  se  soulève  pas  et  donne  i 
la  [M  au  des  mains  cet  aspect  plissé  à  rides  rayonnées,  connu  sous  le  nos 
de  peau  ansérine. 

La  peau  a  perdu  beaucoup  de  sa  contractililé  et,  en  la  pinçant,  le  pli 
persiste  pendant  un  temps  assez  long  avant  de  s'effacer. 

Quelquefois,  au  niveau  des  articulations  des  phalanges,  Tépiderme 
s'épaissit,  se  casse;  des  lissures  et  des  crevasses  plus  ou  moins  proffmdes 
rendent  douloureux  les  mouvements  des  itoigts  dont  les  espaces  interdigU 
taux  présentent  aussi  des  gerçures  (Henri  Gintrac). 
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Les  ongles  peuvent  èlre  altérés;  ils  peuvent^  comme  Ta  indiqué  Calde- 
rini  (1)  se  déformer^  se  fendre,  devenir  épais  et  rugueux. 

Les  plaques  épidermiques,  en  sediMachant»  laissent  voir  la  roloration 
rouge  foncé  de  la  peau;  elle  est  épaissie  parfois  à  un  degré  assez  pro- 
noncé pour  motiver  le  nom  A'Elpphnntiash  italica  employé  par  Mason 
Good.  Arrivées  à  ce  degré  les  lésions  persislent  pendant  tout  lliiver. 

La  paume  des  mains  n*est  pas  envaliie  par  lerythéme  et  reste  ordinai- 
rement à  Fètat  normal. 

Nous  sommes  d  accord  avec  Bouchard  (2)  pour  dire  que  *<  l*érylli»>me 
pellagreiîx  irest  autre  chose  qu'un  érylhèmo  solaire  développé  chez  un 
pellagreux  ». 

Des  1780,  Glierardini  (3)  avait  montré  qu  on  peut  faire  naître  rérythème 
à  volonté  sur  telle  ou  telle  région  de  la  [jeau,  en  exposant  cetie  pnrtie  à 
lactiou  de  la  lumière  solaire  et  en  tenant  les  autres  constamment 
couvertes. 

Hameau  (l)»  qui  le  premier  fit  connaître  la  pellagre  des  Landes,  a  vu 
chez  les  sujets  tenus  à  Tabri  du  soleil  la  pellagre  évoluer  sans  manifesta- 
tion cutanée;  il  a  pu  étendre  ou  limiter  à  son  gré,  sur  les  mains,  les  taches 
érythémateuses  avec  des  gants  découpés  de  dilVérentes  façons. 

Les  expériences  de  Charcot  (1858),  celles  de  Perroud  (de  Lyon)  (i877), 
celles  de  Bouchard  (5)  ont  démontré  que  réryth6me  solaire  est  produit 
par  les  rayons  tdiimifiues  ultra-viotels)  plutôt  que  par  les  myons  calo- 
rifiques (rouges).  Une  ingénieuse  expérience  de  Bouchard  ne  laisse  aucun 
doute  à  cet  égard.  Laissant  une  ouverture  à  un  morceau  de  toile  adhésive 
recouvrant  le  bras,  il  badigeonne  avec  une  substance  fluorescente,  une 
solution  de  sulfate  de  quinine,  la  moitié  de  hi  surface  cuisinée  laissée  à 
découvert;  cette  partie  reste  indemne  derytliènie  solaire,  tandis  que  la 
partie  voisine  non  badigeonnée  devient  le  siège  d'un  érythi^me  intense. 

Le  rùle  du  soleil  est  donc  évident  dans  la  production  de  Térythème  pel- 
lagreux, mais  il  semblerait  ([uo  d  autres  causes  mal  déterminées  jouent 
également  uu  certain  rAle  dans  la  localisation  de  lerythéme  du  dos  des 
mains  et  des  pieds*  (lomme  l'a  remarqué  Fun  de  nous  (Leloirj  dans  se^ 


(\)  Calderini,  happort  sur  les  peilagretix  traitéfi^  en  (843,  à  Vhôpital  Majeur  de  Miîan^ 
extrait  in  Annale<>  tkn  m'ilatlies  de  ta  peau^  de  Cazeaavo,  t.  I,  p.  340. 

(2)  Boueliard,  Recft^rchef^  nouvettc$  sur  la  pdtagre^  iu-S**.  Paris,  1862,  p.  9a. 

(3)  Ghcrardiai,  Descnùone  delta  peUagra,  in-V".  Milan,  1780. 

(4)  Hûni»?au  (de  la  Teste),  FeUaure  des  LawicSt  in  Bulletins  de  V Aradcmie  de  médecme, 
1832,  l.  H,  p.  7  et  1845,  t,  X,  p.  T88. 

(5j  Ch.  Boucliard,  Exiicriences  relatwes  it  la  production  de  Vérythème  salaire  et  pluà  par- 
Uculièrcment  de  iéryihème  pellagreux,  in  €ompU$  rendus  de  la  Société  de  Hùtof^ie,  1877, 
p.  253, 


332 


ERYTHEMES. 


voyages  en  Italie,  en  Aulriche-llongrîe,  en  Roumanie,  etc.,  Térylliènie 
pellagreux  envahit  parfois  des  parties  cachées  par  les  vAtemenls  ;  il  pciil 
se  produire  sur  le  dos  du  pied  chez  des  sujets  qui  portent  des  bas.  Il  se 
montre  seulement  aux  mains  et  aux  pieds  chez  les  enfants  tziganes  qui, 
très  souvent  complètement  nus,  ont  ainsi  toute  leur  surface  cutanée 
exposée  aux  rayons  solaires* 


Ërythéme  pelîagroïde. 

L'éry thème  des  pellagreux  n*a  rien  de  spécial.  Chez  des  indi\idus  pré- 
disposés aux  troubles  trophiques  par  d'autres  causes  dt^hililantes  que  les 
conditions  pathogènes  de  la  pellagre,  vivant  dans  des  contrées  où  celle 
maladie  n'est  pns  endémique,  ne  se  nourrissant  pas  de  maïs,  l'insolation 
répétée  des  régions  découvertes  de  la  peau  peut  produire  des  lésions  cuta* 
nées  identiques  à  celles  de  Térythème  pellagreux,  ainsi  que  Ta  bien 
exposé  Arnould  dans  son  article  Pellagre,  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

Si  la  pellagre  n'est  pas  le  résultat  d'une  intoxication  lente  et  chroni- 
que par  les  produits  toxiques  du  maïs  altéré,  comme  l'ont  soutenu  Balar- 
diiii,Th.  Roussel  (1),  Costa! lat  (1 860),  etc.,  si  c'est  une  cachexie  par  atimen- 
tation  insuffisante,  un  mal  de  misère  (maie  di  miseria  des  Italiens),  les 
lésions  cutanées  des  pellagreux  seraient  dues  à  des  troubles  trophiques 
d  une  nature  analogue  à  celle  de  ceux  qui  ont  été  observées  chez  les 
aliénés  par  Billod  (2),  chez  les  paralytiques  généraux  par  Landouzy  (3), 
par  Bouchard  (4),  chez  des  alcooliques  par  Hardy  (3)  et  Déjerine  (6j. 

Dans  tous  ces  faits  publiés  sous  les  noms  de  pellagre  sporadique,  de 
pelîagroïde,  nous  voyons,  sous  l'intluence  de  Faction  des  rayons  solaires, 
se  produire  sur  les  régions  découvertes  de  la  peau  des  lésions  érylhéma- 
teuses  et  de  dermite  chronique»  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  Véry- 
thème  des  pellagreux,  relevant  comme  ce  dernier  de  troubles  trophiques 

(1)  Théophile  Roussel,  De  la  pellagre^  de  son  origine^  de  ses  progrès,  de  son  existence  in 
France,  de  î«fs  cau$e$  ci  de  Son  traitement  curatif  et  préservatif,  Paris,  1&45,  et  Traita  de 
ta  pettatjre  et  dcB  pseudo-pellagrea.  Paris,  1860. 

(2)  Billod,  Plusieurs  f>ublicalionsdepuis  1835  rt^sumées  dansson  Traité  de  la  pella*jre , 
d*apri'$  les  nyenuUions  rcaicillie.^  en  Italie,  en  France  et  principalement  dans  les  a$kki 
d*aliéné$.  Paris,  <805  et  2'  <?dition,  1:h70,  I 

(3)  H.  Lanôoui}\  De  la  pellagre  sptfradique.  ï*ans,  1800, 

(4)  Cti,  Boacdard,  Rechercher  nouvette^  $ur  la  pellagre,  Paris,  18G2. 

(5)  Hardy,  Uidletins  de  f  Académie  *le  médecine,  28  juin  1881,  p.  852  el  diseusiioit, 
}!.  868. 

(C)  lléjcrine,  Des  altérations  des  nerfs  cutanéi  dam  h  pellagre,  la  Comptes  rtmdus  de 
t Académie  des  sciences,  11  juillet  1881. 
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préexistant.   L'intensité  Je  ces  lésions   cutanées  paraît  être  en  rupporl 
direct  avec  la  gravité  de  ces  Ironbles  tropliiques. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  renseignements  que  nous  possédons  sur 
lanatomic  palholugique  de  l'érytlième  pellagreux  sont  pour  ainsi  dire 
nuls»  Jusqu'ici  aucun  analomo-pathologiste  nu  examiné  d'une  façon  mé- 
thodique les  différentes  périodes  évolutives  de  Térythème  pellagreux^  à 
savoir  : 

La  période  do  congestion,  de  sugillation  héraorrliagique  et  de  des- 
quamation ; 

La  période  d'épaississement  et  de  pigmentation  de  ta  peau; 

La  période  d'atrophie,  de  parcheminement  de  la  peau,  avec  raréfaction 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'un  de  nous  (Leloir)  a  ou  Toccasion  d'examiner  une  petite  parcelle  de 
peau  atteinte  d'érythème  pellagreux  à  la  période  congestive,  recueillie  par 
lui  en  Lombards ê  en  1878,  alors  qu'il  étudiait  la  pellagre  en  Italie  et  en 
Autriche.  Ce  lambeau  cutané  avait  été  recueilli  sur  le  vivant. 

Voici  ce  que  Tun  de  nous  (Leloir)  a  pu  constater  : 

La  couche  cornée  paraît  un  peu  augmentée  de  volume.  Le  corps  mu- 
queux  de  Malpighi  paraît  normal.  Il  existe  toutefois  d*assez  nombreuses 
cellules  migratrices  entre  les  cellules  malpighiennes.  Quelques-unes  des 
cellules  malpighiennes  présentent  les  signes  de  l'altération  du  noyau  par 
dilatation  du  nucléole,  altération  décrite  par  Cornil  et  Ranvier  dans  les 
processus  desquamatifs. 

Les  papilles  du  derme  paraissent  un  peu  effacées,  mais  les  vaisseaux 
papillaires  sont  dilatés  et  entourés  dune  assez  grande  quantité  de  cellules 
migratrices  disposées  çà  et  là  sous  forme  de  manchons.  Par  places  existent 
des  houquets  vasculaires  fortement  dilatés.  Les  glandes  cutanées  semblent 
ôtre  intactes.  Les  vaisseaux  ne  paraissent  pas  altérés  d*une  façon  notable, 
mais  ils  sont  fortement  dilatés. 

Les  nerfs  n'ont  pu  Htg  examinés  au  moyen  de  la  dissociation,  par  con- 
séquent il  a  été  impossible  de  savoir  d*une  façon  certaine  sUs  étaient 
altérés  ou  non. 

Les  renseignements  que  nous  possédtuis  sur  IVHat  de  la  peau  à  la  période 
d'épaississement  et  de  pigmentation  sont  pour  ainsi  dire  nuls.  Griflini  a 
signalé  la  sclérose  des  vaisseaux  des  papilles  du  derme  et  dans  un  cas 
rhypertrophie  du  corps  de  Malpighi, 

A  la  période  d  atropliie  et  de  parcheminement.  Ton  a  signalé  tantôt  un 
amincissement  de  la  couche  cornée  (Griftini),  tantôt  au  contraire  une 
hypertrophie  de  celle-ci  (Raymond).  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  serait 
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également  atropliiL^.  Les  papilles  du  derme  disparaissent,  Los  vaissemix  d^ 
la  peau  sont  dilatés.  Ils  seraient  parfois  môme  sclérosés  (Griftinî). 
glandes  de  la  peau  sont  intactes  (Griffîni). 

L*on  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'état  des  nerfs  de  la  pean  dans  rérylhèmoJ 
pellagreux  vrai»   car,  jusqu'ici   personne  n'a  examiné  les  nerfs  cutamiff  ^ 
daprt^s  la  technique  mdiquée  par  l'un  de  nous  iLeloir)  en  1880  (I),  seule 
méthotle  qui  permette  d'être  fixé  d*nne  façon  forme  sur  Tétai  des  nerfs 
cutanés  que  Ton  étudie. 

Pour  plusieurs  auleurs,  entre  autres  pour  àrnould,  cette  altération  des 
nerfs  est  probable,  mais  elle  n'est  pas  démonlrée. 

Commc  le  fait  très  bien  observer  Arnould,  dans  son  magislral  article 
PELi^iiRK  du  Dictionnaire  enci/clopêdique  des  sciences  tnédicales  : 
u  A  notre  avis,  la  façon  très  larp*  dont  IL  Leloir  a  étudié  et  démontré  le» 
rapports  des  altérations  de  la  peau  avec  les  troubles  du  système  nerveux 
s'appliquerait  très  bien  à  la  pellagre. 

»  ...  La  li\pre,  d'après  ce  savant,  est  liée  à  une  névrite  parenchymaleuse 
primitive.  Il  s'agit  évidemment  ici  des  manifestations  cutanées  de  cette 
aiïection.  Or  la  lèpre  est  une  maladie  à  bacilles.  C'est  la  présence  do 
parasite  qui  provoque  d'abord  les  troubles  nerveux*  Il  pourrait  en  être  de 
même  de  ta  pellagre,  ce  dernier  rôle  appartenant  cette  fois  au  poison 
spécial  de  la  pellagre  ou  au  bacille  à  trouver.  Nous  n'insistons  pas,  puis- 
que des  rechercbes  directes  en  ce  sens  n'ont  pas  eu  lieu;  mais  noas 
croyons  pouvoir  les  indiquer  comme  à  faire  aux  observateurs  modernes*  n 

Il  faut  noter  cependant  que  dans  un  cas  d'érylbème  pellagroide  (sur- 
venu chez  un  alcoolique  et  rappelant  à  tel  point  rérythème  pellagreux  vrai 
que  M,  Ilurdy  considéra  cet  érylhème  comme  un  érythème  pellagreui 
caractéristique  et  le  malade  qui  en  était  porteur  comme  un  pellagreux 
sporadique),  Déjerine  (2)  a  Iniuvé  une  altération  prononcée  des  nerfs 
cutanés  (névrite  dite  parencliymaleuse). 

Il  est  probable  que,  dans  le  <:as  de  Déjerine,  Taltération  deréconorate  du 
sujet  déterminé  par  la  misère,  l'alcoolisme  surtout,  a  présidé  à  la  produc- 
tion de  ces  névrites  parenchymateuses  dont  la  conséquence  a  été  peul-èlre 
Té ry thème  pellagroïde. 

La  pellagre  étant  une  intoxication,  il  est  possible  que  cette  intoxication 
puisse  déterminer  des  altérations  nerveuses^  des  névrites  parenchyma- 
teuses présidant  à  la  production  de  lérytbème  pellagreux  vrai,  de  même 


(l)necliercheâctiniques  el  anatomo^paLhologiqu^sâui-lesafTectioQs  cutanées  d'origine 
nerveufiç.  Pari*,  A.  DeîfiliM)':?,  1881. 

(2)  Déjrrine»  Note  sur  raliératioit  des  nerfs  cutan^*s  dans  un  eas  de  pellagre.  Compim 
t*€ndut  de  VÀcadifmU  de* Swnc«,  juillet,  tS8t. 
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que,  dans  le  cas  de  Déjerinc,  rintoxicalioti  ulcoolique  a  déterminé  la 
n<5vrile  parench;  mateuse  des  nerfs  cutaaés  avec  érylhème  pellagroïde 
secondaire. 


ÉRYTHRASMA 


La  dermatose  parasitaire  à  laquelle  von  Baerensprung  (1)  a  donné,  en 
1862,  le  nom  à'eryihrasma  avait  été  reconnue  par  Burchardt  (2)  qui,  dès 
1859,  en  avait  indiqué  les  caractères  cliniques  disLinctifs,  et  en  avait  fait 
connaître  le  parasite  palhogène,  le  Microsporon  mintitissimnm. 

Burchardt  eut  le  mérite  de  distinguer  celte  aiTection  parasitaire  d  avec  les 
diverses  dermatoses  de  la  région  inguinale  confondues  par  Ferdinand  Ilobra 
et  par  ses  élèves  sous  le  nom  d'eczéma  marginé.  Cette  distinction  est  par- 
faitement précisée  dans  la  définition  de  von  Baerensprung  :  «  Je  donne, 
dit-il,  le  nom  à'erythrasma  aune  éruption  contagieuse  limitée  le  plus  sou- 
vent à  la  région  inguinale  ou  axillaire,  ayant  lapparence  d  un  pityriasis 
nibra  se  présentant  sous  la  forme  de  taches  nettement  délimitées,  arrondies 
ou  en  rosettes.  Le  docteur  Burchardt  (Pr/'iiS5.  Vereuiszeittmg,  1859)  y  a 
découvert  un  champignon  dilTérent  de  ceux  connus  jusqu'à  présent.  Vu  la 
ténuité  particulière  de  ses  éléments,  ce  parasite  a  recule  nom  bien  appro- 
prié de  Microsporon  minulissinwm,  » 

Cette  découverte  fut  confirmée  par  H*  Kôbner  (3)  qui,  en  1866,  admit 
Tindividualité  du  Microsporon  mînutissinium  et  réussit  à  inoculer  Téry- 
thrasma.  Il  distingua  cette  dermatomycose  d'avec  Therpès  circiné  (Tricho- 
phytîe  circinée)  et  d'avec  le  pityriasis  versicolor,  même  dans  un  cas  oii  il 
en  observa  la  coïncidence  avec  Térythrasma;  il  insiste  sur  les  caractères 
qui  différencient  le  microsporon  Minutissiinum  et  le  Microsporon  furfur. 
C*estavec  raison  que,  dans  unepublication  ultérieure  (i),  il  réclame  contre 
l'erreur  commise  par  plusieurs  auteurs,  enlre  autres  par  A.  \Veyl(3l,  qui 
lonl  accusé,  à  tort,  d*avoir  confondu  Térythrasma  avec  leczéma  marginé 

(!)  Von  Baerensprung,  Net/e  Beob^icMungen  ueber  Herpès,  inÀnnulett  des  Charité-Kran- 
kenhattses,  Berim,  1802,  p.  \6(K 

(2)  Biirchaiclt»  Ueber  cinc  bci  Chhasma  mrkùmmenfie  Pilzfùrm,  in  Med.  ZeiUmg^  heraus* 
gegtben  uoa  Vtrein  fur  tkilkmvie  in  lYeu^en,  ii«  2^,  185d,  p.  i41. 

(3)  Beitirinh  Kôbner,  hrferai  ucber  Hautkrankheiten,  in  CanstatU  JakresherichL  Berlin, 
1867,  p.  485. 

(4)  ilenricti  Kôbner,  Erj/thrasma,  in  Monahhefif  f.  pra/fL  Dermat.,  déc.  1884,  p,  43d, 

(5)  A.  Weyl,  ErythroAma^  iii  Monatshcfti*  f.  profit.  Ùcrmat.,  févr  1884,  p»  33. 
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de  Ilebra  et  de  n  avoir  pas  distin^é  le  Microsporon  miiiuttssimum  d'avee 
le  Trtchoplytoo  tonsurans.  En  réalité  cette  confusion  a  été  faite  pendant 
longtemps,  par  Ferdinand  Ilebra,  Pick,  Kaposi,  0,  Simon,  Weyl  et  par  la 
plupart  des  auteurs  allemands. 

En  France  rérythrusma  était  encore  à  peu  près  inconnu  quand 
E.  Besnier  (1),  en  1879,  observa  quelques  cas  à  lliôpital  Saint-Louis 
et  provoqua  les  recherches  de  Balzer  (2)  et  Tannée  suivante  celles 
Balzeret  deW.  Dubreuilh  (3).  GrAce  à  ces  travaux  et  à  ces  publications 
suivies  de  celles  de  G.  Riehl  (4),  de  Payne  (5),  de  G.  Behrend  (6),  dtj 
de  Michèle (7)  et,  en  dernier  lieu,  d'Ernest  Besnier  (8),  l'érylhrasma  a  él 
remis  en  lumière  et  a  pris  sa  place  dans  les  dermatoses  parasitaires.  La 
spécificité  de  son  parasite  palhogène,  le  Microsporon  minutissimam 
maintenant  généralement  reconnue. 

Symptômes.  —  L'érylhrasma  se  manifeste,  au  début,  par  de  petit 
plaques  rougeàtres,  arrondies,  neUement  circonscrites,  d  abord  puncti* 
formes,  augmentant  graduellement,  pouvant  atteindre  Tctendue  de  la  paume 
de  la  main  et  même  la  dépasser. 

Les  plaques  récentes  sont  d'une  couleur  rougeàtre  uniforme  sur  toute' 
leurétendue;  en  vieillissant  leur  teinte  se  ternit,  devient  d'un  rouge  bru» 
nâtre  et  elles  peuvent  élre  le  si6ge  d*une  véritable  pigmentation*  Une 
légiTe  irritation,  un  frottement  suftisent  pour  ranimer  la  teinte  érythé- 
mateuse,  aussi  voit-on  sauvent  une  large  plaque  ancienne  présenter  en 
dilTérents  points  de  sa  surface  diverses  nuances  de  coloration.  Le  centre 
de  la  plaque  n^est  pas  moins  coloré  que  les  bords  et  ne  semble  pas  se 
guérir,  comme  dans  la  trichophytiecircinée  :  la  lésion  y  parait  aussi  mar- 
quée (juà  la  périphérie,  quoiqu'il  nesoîtpas  rare  de  voir  la  coloration  des 
bords  un  peu  plus  prononcée.  La  surface  est  comme  ternie  et,  quand  on 
la  frotte,  elle  prend  un  aspect  farineux   produit  par  une  desquamalloiS'i 

(i)  Ernest  Besnier,  Lùçùm  sur  tes  maladies  de  la  peau  de  Kaposi,  1'*  édttion  de  la 
traduction  française  1881,  note  p.  446. 

(2)  F.  Balier,  De  rà-ythrasma^  in  Annales  de  dermaL  et  de  %pA,,  déc.  1S83,  p,  681. 

(3)  F.  Baker  et  William  Otibreiiilh,  Ohservalions  et  recherches  sur  Vétythrasma  et 
tes  parasites  de  lapeau  à  tétai  twrmaly  m  Annales  de  dermatologie  et  de  iyph,  i884,  p*  59T 
et  661. 

(4)  Gustav  Riehl,  Ueber  Erythrasma,  in  Wiener  Med.  Wochensch^  n"  U  et  42,  iW^j 
et  Journal  of  culaneom  and  venereal  diseaf^e»,  1883,  p,  84. 

(5)  Payne»  Ërythrauma,  in  Brilish  àfcd.  Journal^  1886,  p.  977. 

(6)  GusUiv  Behrend,  £ry(Ara*wia,iu  Heal-Encyclopaedie  der ^esammten  Heilkunde^  188^,  ' 
p.  624. 

(7)  Pasquale  de  Michèle,  Verythrasma  e  il  suo  parassito,  in  Giomale  intemaz,  dtlt^ 
Scitnce  /md.,  18U0,  fasc.  21,  p,  821,  Atiatyse  in  Annales  de  dcrmat,  et  de  syph,,  octobre 
1891,  p.  700. 

(8)  Eme»t  Besnieri  Leçons  de  Kaposi,  2*  édition  française,  1891,  appendice,  p.  864. 
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furftiracée,  Irî^s  fine,  assez  adhérente.  Cette  desquamation  est  un  peu  plus 
marquée  sur  les  bords,  ce  qui,  suivant  la  remarque  de  Riehl  (1),  donne 
itnc  cerinine  rudesse  au  touclier. 

Le  contour,  presque  toujours  1res  netffraent  arrêté,  est  généralement 
dessiné  par  un  liséré  farineux  formant  un  h*gor  relief;  il  est,  dit  Balzer(2), 
Il  comme  traeé  avec  une  pointe  d*aiguille.  »  11  est  irrégulièrement  indiqué» 
souvent  comme  déchiqueté  et  forme  rarement  de  grandes  lignes  circulaires» 

Les  plaques  principales,  surtout  quand  elles  ne  sont  pas  encore  très 
étendues,  sont  souvent  accompagnées  de  petites  plaques,  formées  dans 
leur  voisinage  et  qui  peuvenl.  en  s'agraiidissant,  rejoindre  la  grande 
plaque  préexistante  et  se  confondre  avec  elle. 

Dans  les  plis  de  ilexion,  et  particulièrement  dans  la  région  înguino- 
scrotale,  les  plaques  de  Térythrasma  sont  en  contact  et  se  correspondent 
presque  exactement,  au  moins  à  unecertaiin»  époque  de  leur  évolution  : 
plus  tard  la  plaque  de  la  cuisse,  en  sagrandissant,  dépasse  plus  ou  moins 
en  étendue  celte  du  scrotum. 

h(*  Micro spor on  minufissimtifn  ne  diminue  pas  Tadhérence  de  la  couche 
cornée  de  répidernie  comme  le  fait  1^  Mîcrosj/oron  fur  fur  du  pityriasis 
versicolor*  Le  coup  d'ougle  nenh'^ve  pas»  conmie  dans  ce  dernier,  un 
copeau  d'épidorme  et  le  grattage  avec  la  curette  ne  détache  que  des 
squames  blanrhàlrt»s  très  ténues  (E.  Résilier  et  Fîaizer), 

Jamais  on  ne  voit  sur  la  surface  de  Térythrasmanî  papules,  ni  vésicules 
(Rieiil  . 

Les  symptômes  subjectifs  de  Térythrasma  sont  presque  nuls.  Quand 
ceux  qui  en  sont  atteints  éprouvent  un  peu  de  démangeaison,  c'est  en 
général  après  un  exercice  violent  nu  après  une  transpiration  abonrlanle  ou 
surtout  à  la  suite  de  frottements.  Parfois  cependant  cette  alTeclion  peut 
provoquer  un  prurit  assez  vif,  fait  déjà  noté  par  Burchardt. 

L'érythrasma  a  une  préférence  pour  les  régions  humides  de  la  peau, 
pour  celles  dont  les  surfaces  cutanées  adossées  sont  souvent  en  transpi- 
ration comme,  par  exemple,  la  région  inguino-scrotale  qui  en  est  le  siège 
rie  plus  habituel,  le  scrotum  du  côté  qui  est  en  contact  avec  la  cuisse,  la 
marge  de  Tanus,  les  régions  axillaires.  Au  début,  la  dermatose  parasitaire 
est  assez  exactement  limitée  à  la  i>arlie  de  la  cuisse  en  conbct  avec  le 
scrotum,  mais  quand  elle  est  plus  ancienne  on  la  voit  s  étendre  de  divers 
côtés  sur  la  cuisse,  les  fesses,  la  paroi  abdominale,  etc.  De  la  région  axil- 
laire,  E.  Besnier  Ta  vu  gagner  les  bras  jusqu'aux  coudes  et  atteindre  les 
flancs  et  la  poitrine. 

(1)  r,.  Riehl,  IJehcr  EryOiTama.m  Wiener  mtL  Wockenschrift,  n'*  «4  el  42,  1884. 

(2)  F.  Balzer,  De  retythvasma,  in  Annales  tU  (iermaiohgie  et  de  syph.^  t»83,  p.  681. 
Le  I,  or  H  et  Yiuai,.  22 
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L'érylhrasma  peut,  en  formaut  dos  fuyers  multiples,  se  générali?»er, 
envahir  les  jambes,  les  épaules,  les  bras,  le  cou,  elc.  et  s'y  monlrer  par 
plaques  arrondies^  rougeàtres,  isolées,  dont  le  diamètre  ordinaire  varie  de 
un  à  trois  eonlimMres. 

Biilzer  dit  ii  avoir  jamais  rencontré  Téryllirasma  sur  les  parties  décou- 
vertes. Cette  localisation  est,  en  elTet,  assez  rare  :  cependant  fiehrend  (I) 
Ta  vu  sur  le  cou  et  à  la  face;  l'un  fie  nous  (E*  Vidal)  en  a  conslaié  doux 
plaques  ayaiit  chacune  environ  deux  centimètres  de  diamètre  sur  un  «m*- 
de  la  face  et  plusieurs  petites  iliaques  sur  le  cou  d'un  jeune  honinie  de 
vingt-deux  ans,  atteint  depuis  plus  «Kuiie  année  d'un  érythrasma  géné- 
ralisé. 

Chez  la  femme,  cette  aiïectioii  parasitaire  occupe  surtout  la  région  pérî- 
vulvnire  et  le  creux  axillaire  ;  elle  prend,  en  général,  moins  dV-\lenMon  que 
chez  l'homme. 

Bien  que  Térythrasma  soit  une  alTeetion  fréquente,  peut-être  aus&i  com- 
mune que  le  pityriasis  versicolor,  comme  il  ne  cause  aucune  incomniodilé 
à  celui  qui  en  est  atteint,  il  pnsse  généralement  inaperçu,  au  moins  dans  Sl»^ 
premières  périodes.  Le  malade  n  y  (ait  altcntioa  que  lorsque  celle  érup- 
tion parasitaire  cause  des  démangeaisons,  ou  lorsqu'elle  se  généralise,  ou 
({uand  la  plaque  s'agrandit  beaucoup.  Celte  extension^  qui  se  fait  [mr  auto- 
inoculalion,  est  très  lente  ;  le  plus  souvent  l'érythrasma  reste  limité  à  la 
région  inguirio-scndale  et  s'y  maiidient  presquïndéii niaient  station uati*e. 
en  conservant  à  peu  près  la  môme  étendue  moyenne  avec  des  alternatives 
d'accroissement  et  de  diminution.  Les  récidives  sont  très  fréquentes,  ce 
qui  est  un  trait  de  plus  d'analogie  avec  le  pityriasis  versiculor. 

Riehl  iltt  a\oir  vu  une  fois  Térythrasma  à  Tétat  aigu. 

Le  Microsporon  minutissimum  n'altère  pas  les  poils,  11  ne  se  complique 
pas  de  vésicules,  comme  le  fait  le  trichophyton. 

Chez  les  sujets  dont  le  tégument  est  irritable,  chez  les  individus  ayant  beau- 
coup d'embonpoint,  chez  ceux  dont  la  peau  est  souvent  en  transpiration  ou 
en  état  de  malpropreté,  il  n'est  pas  rare  de  vriir  l'érythrasma  coïni  ider 
avec  un  certain  degré  d'intertrigo,  soit  que  la  dermite  superficielle  inlerlrt- 
gineuse  ait  préexisté  et  facilité  l'inoculation  du  Micr*>sporon  minutissimum* 
soit  qu'elle  soit  deutéropaihique  et  [irovuquée  par  le  parasite. 

Beaucoup  plus  rarement,  la  dermite  devient  plus  intense,  prend  une 
apparence  eczématiforme  et  même,  chez  des  individus  (>réilîsposés,  Térj- 
thrasma  peut  être  le  point  de  départ  d'un  eczéma. 

Les  ressemblances  cliniques  de  Térythrasma  avec  le  pityriasis  versi- 

(i)  Gusiav  Uehread,  Erythrasma^  m  lleal-Enq/dopaedié  iUr  gemmmîeu  Beilkunét^ 
1880,  p.  G21, 
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color  expliquent  pourquoi  0.  Simon  {i)  en  fait  une  dermatomycose  inter^ 
médiaire  entre  le  pityriasis  versicolor  et  Therpî^s  tonsurant  (Trichophytie 
Irmsuranle). 

E.  Besnierct  A.  Doyon  (2),  résument  ainsi  le  diagnostic  diiïérentiel  : 
c<  A  tous  ces  caractùres  on  reconnaîtra  aisément,  lorsfju  on  les  aura  une 
seule  fois  vues,  les  plaques  de  Térythrasma  :  la  forme,  la  couleur,  Tunifor- 
mité  de  la  plaque»  I  absence  de  marge,  le  plissé  fin,  la  desquamation  fine, 
labsence  de  lambeau  par  le  procédé  du  coup  dVjngle  permettent  de  diffé- 
rencier immédiatement  l'éryllirasma  du  tricbophyton  ou  du  pityriasis 
versirolor  des  mêmes  régions,  La  desquamation,  la  possibilité  d  enlever 
au  raclage  la  nappe  colorée  permettront  de  ne  pas  confondre  les  plaques 
de  Térythrasma  maculeux  brun,  avec  les  tacbes  pigmentaires.  » 

Ces  cHractères  cliniques  permettent,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  la  dif- 
férenciation entre  Térytlirasma,  le  pityriasis  versicolor  et  la  trichopbylie 
cîrcinée.  Dans  un  cas  douteux,  le  microscope  permettrait  de  reconnaitre 
le  Microsporon  minutissinium,  dont  nous  indiquons  plus  loin  (p,  343)  les 
caractères  différentiels, 

Cebt  dans  la  jeunesse  et  dans  l'Age  adulte  qu  on  observe  1  erytbrasma, 
Il  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  borames  que  chez  les  femmes  ; 
Riebl  dit  ne  Tavoir  jamais  constaté  chez  des  enfants.  Le  plus  jeune  de 
ses  malades  avait  seize  ans^  le  plus  àç^é  cinqnanle-huît  ans.  L*une  des 
observations  de  lîaljîer  a  pour  sujet  un  hoeime  de  soixante-huit  ans  et  une 
autre  est  celle  d*une  femme  de  soixante-deux  ans.  Cette  dermatose  para- 
sitaire diminue  de  fréquence  h  mesure  que  Tège  est  plus  avancé,  ce  qui 
permet  de  penser,  avec  Riehl,  que  la  guérison  peut  être  spontanée,  comme 
celle  du  pityriasis  versicolor  qui  disparait  aussi  dans  la  vieillesse. 

Bien  que  la  contagion  ne  paraisse  pas  très  fréquente  et  qu'elle  ait  été 
contestée,  ce  qui  est  un  trait  de  plus  d'analogie  avec  le  pityriasis  versico- 
lor, elle  ne  parait  pas  douteuse  et  elle  est  démontrée  parrexpérimentation. 
En  1800,  Ueinrîcb  Ivobner  (3),  dans  dos  expériences  sur  ha-méme  et  sur 
un  élève  en  médecine,  M.  Schellhaus,  a  réussi  à  inoculer  1  erytbrasma  et 
depuis  il  a  fait  avec  succès  de  nouvelles  inoculations. 

P,  de  Michèle  (4)  a  réussi  à  cultiver  le  microsporon  minutissimum, 
qu'il  distingue  du  Leptothrix  epidermidis  avec  lequel  Bizzozero  et  Firket 

(1)  0.  Simon,  Die  Localisation  der  Uautkrankheiten.  Berlin»  1873,  p.  150* 

(2)  Ernest  Ucsnier  et  A.  Doyon,  Deuxième  édiliou  troac^-aise  des  Leçons  de  Kapo^i^ 

1891,  L  11.  p.  nm, 

(3)  H.Kôbner,  Referai  ûber  Hauihranhheitent  in  Camtatts  Jahrcêberkhl.  Berlia,  1867, 
p.  485. 

(4)  Pasquûle  tie  Michèle,  ioc*  ct(.»  p.  835  et  Annales  de  dermatQloQie  et  de  suph,^  octo- 
bre (801,  p.  7J6. 


l'ont  coufoiidu,  et  avec  ces  cultures  pures  il  a  fait  des  expérience»  dltifi- 
culatioû.  Elles  ont  été  nulles  avec  les  cultures  de  Lcplothrîx  epidermidis, 
mais  celles  qu  il  a  faites  dans  la  région  inguinale  avec  la  culture  pure  du 
Microsporon  niinutissimum  a  reproduit  rérythrasma.  La  plaque,  d'un 
rouge  brun,  lentement  développée  atteignait  après  trente  jours  le  diamètre 
d'une  pièce  de  dix  centimes.  Elle  avait  tous  les  caractères  de  TérythrasTOA 
que  coiilimiaît  l'examen  microscopique  en  montrant  dans  les  squames 
épîdermiques  le  mycélium  du  Microsporon  minutissimum  (voir  p.  3îl5). 

Anatomie  pathologique.  —  Le  parasite  de  Térytlipasma  a  été  décrit 
pour  la  première  fois  en  Î8S9,  par  Burchardt  (i),  qui  le  dénomiiia  en 
raison  de  son  extrême  ténuité  :  Microsporon  minutissimum. 

Il  fut  accepté  par  Bai^rensprung»  en  I8ii2  (2),  qui  donna  le  nom  d'éry* 
tlirasnia  à  l'Hilcction  qui  en  dr^rive* 

Knbner  (3)  a  montré  la  transmissibilitépar  voie  expérimentale  de  celle 
aiïeetioiu 

Leîirccherclies  ultérieures  de  Besnîer(i),  qui  lui  donna  le  nom  de  Micros- 
poron grai^ile,  de  Bal/er  (5),  de  Balzer  et  Dubreudh  (6),  de  Kielil  l7),  de 
Bœek  (8)  etc.,  ont  distingiié  clîniquement  et  histologiquement  ce  chaoi* 
pignon  de  celui  de  leczéma  marginé  et  de  la  trichophytie,  avec  Ici»- 
quels  Ilebra,  Pick,  Kaposi^  0,  Simon  (9),  Weyl  (10),  etc. »  ont  voulu  le 
confondre- 

Le  parasite  de  Térythrasma  habite  la  couche  cornée  de  répiderme.  Il 
peut  pénétrer  jusqu'au  corps  muqueux  de  Malpighi.  B  n'envahit  paâ  tes 
poils,  ce  qui  le  distingue  du  champignon  de  la  trichophytie,  avec  les 
formes  atrophiques  duquel  ou  â  voulu  le  confondre. 

Pour  les  préparations  extemporanées,  Balzer  recommande  l'examen 
dans  la  potasse  à  40  p.  100  après  macération  des  squames  dans  l'éther  ou 


(1)  Burchardt,  Ueber  eine  bei  Chloasma  vorkommende  Piliform,  in  Medicin.  Zeiiung^ 
Neue  Folge,  Zweiter  Jahrgang,  n»  29,  juiUet  1859.  Berlin. 

(2)  Baerensprung,  Ann.  der  Chanté  KrankenhauseSy  1862. 

(3)  Kôbner,  Gesellschaft  fur  VaterL  zu  Breslau,  1866.* 

(4)  Besnier  et  Doyon,  Note  de  la  i'^^  édition  de  la  traduction  deKaposi;  Besnier,  Annales 
de  dermatologie^  1883. 

(5)  Balzer,  De  l'érythrasmOy  in  Annales  de  dermatologie,  1883. 
(6]  Balzer  et  Dubreuilh,  Antiales  de  dermatologie^  1884. 

(7)  Riehl,  Érythrasma,  in  Wiener  med.  Wochenschrift,  octobre  1884. 

(8)  C.  Bœck,  Uebei'  das  Microsporon  minutissum  (Burchardt),  in   Vierteljaresschrift  fur 
Dermatologie,  1886. 

(9)  0.  Simon,  Localisation  der  Hautkrankhciten. 

(10)  Weyl,  Ziemssens  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  1884.  —  Monatshefte  fûrpraktische 
ermatologie,  1884,  p.  33. 
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1  alcool  et  coloration  ultérieure  pnr  Idosine,  ou  encore  après  macération 
des  squames  dans  réther,  coloration  dans  leosine  ou  le  bleu  de  quino- 
léine  dissous  dans  ralcool  absolu. 

Pour  les  préparations  persistantes,  Balzer  et  Dubreuîlh  recommandent 
la  coloration  des  squames  par  le  violet  d  aniline  ou  le  violet  de  gentiane, 
ensuite  lavago  à  Fcau  distillée,  puis^  pendant  quelques  minutes, 
bain  dans  la  solution  d'iode  iodurée  ;  puis,  après  lavage  à  Teau  distillée, 
passage  dans  1  alcool  absolu  et  après  éclaircissement  par  l'essence  de 
girolle,  monter  dans  le  baume  de  Canada.  Comme  le  remarque  Balzer,  le 
Microsporon  minuLissimum  s'imprègne  assez  facilement  des  matières  co- 
lorantes employées,  mais  il  les  retient  maL 

Voici  la  description  de  ce  parasite,  telle  qu'elle  a  été  très  bien  donnée 
par  Balzer  : 

^*  Lorsqu'on  examine  tes  préparations  obtenues  d'après  les  procédés  ci- 
dessus,  le  champignon  se  voit  avec  une  crrluine  difficulté,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'une  première  observation.  Dans  les  points  les  plus  favorables  à 
l'examen,  on  distingue  souvent  les  éléments  du  cliampignon  disposés 
d'une  manière  qui  ruppelle  le  Microsporou  furfur,  c'est-à-dire  qu'on  voit 
des  agglomérations  de  spores  formant  des  groupes  isolés,  autour  desquels 
serpentent  les  cellules  épitbéliales.  Ce  qui  frappe  aussi  tout  dnbord,  c'est 
la  grande  abondance  habituelle  du  parasite.  Les  tubes  forment  des  ré- 
seaux serrés  qui  enveloppent  pour  ainsi  dire  chaque  cellule  épîlhéliale  et 
qui  s'enelievètrenL  régulièrement  dans  toutes  les  directions. 

H  Les  spores  sont  très  petites,  rondes  ou  un  peu  elliptiques,  formées 
d'une  substance  protoplasmique  qui  constitue  un  noyau  punctiforme  et 
d'une  enveloppe  cel lu tosiquo  homogène  et  transparente,  (^es  caractères  des 
spores  sont  en  somme  assez  peu  spéciaux,  et  il  est  évident  que  sans  la 
présence  des  tubes,  on  les  confondrait  facilement  avec  les  micrococcus 
qui  se  trouvent  toujours  à  la  surface  de  la  peau.  Les  tubes  sont  ordinaire- 
ment irréguliers,  noueux,  serpentins,  recourbés  en  S,  en  U,  ils  contour- 
nent les  cellules  épitbéliales  de  la  couche  cornée.  Ils  sont  assez  souvent 
ramiiiéSf  ce  qui  se  voit  aisément,  lorsqu'on  dissocie  la  préparation  de 
manière  à  les  mettre  en  liberté  dans  le  liquide.  Ce  qui  est  caractéristique, 
c'est  leur  extrême  finesse»  leur  gracilité  qui  leur  a  valu  le  nom  de  Jlicro- 
sporon  mintitissimum.  Comme  dimensions,  ils  peuvent  être  très  justement 
comparés  aux  tubes  du  Leptothrix  buccalis,  comme  ceux-ci  d*ailieurs,  ils 
sont  formés  d'articles  placés  bout  à  bout  et  ordinairement  assez  courts. 

»^  Malgré  cette  gracilité  remarquable  du  mycélium,  les  tubes  sont  cons- 
titués régulièrement  comme  ceux  des  grands  parasites  de  la  peau,  du 
Microsporon  furfur  ou  du  Trichophyton.  On  trouve  donc:  1*  des  tubes 
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pleins  constitués  par  une  puroî  mince  et  homogène  et  un  contenu  pralo* 
plasmiqae  continu;  2^  des  tnbos  sporifères  dans  lesquels  cette  s^iibiftaiia^ 
proioplasmique  est  segmentée  en  noyaux;  3*  des  petites  chaîne»  de  ^po- 
ml  es  plus  rares  et  plus  difficiles  à  observer  que  dans  les  gros  cbam* 
pignons* 

H  Ces  divers  éléments  ne  se  trouvent  que  dans  la  couche  cornéi?  de  IV* pi- 
derme  ;  on  ne  les  rencontre  plus  dans  le  corps  de  Malpighi,  Mais,  ainsi 
que  nous  Tarons  dit,  il  est  remarquable  de  voir  que  le  para>$ité  diminue 
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peu  la  cohésion  de  la  couche  cornée.  Celle-ci  qui  est  gonflée,  dissociée  et 
facile  à  détacher  dans  le  pityriasis  versicolor,  est  beaucoup  moins  désa- 
grégée dans  rérylhrasma  ;  elle  ne  se  détache  que  par  pellicules  et  non  par 
lambeaux,  comme  dans  le  pityriasis  versicolor* 

>*  Les  tubes  en  effet  siiilroduisent  entre  les  cellules  sans  détruire  toutes 
leurs  connexions,  n'étant  pas  plus  épais  que  le  corps  même  de  la  cellule. 
Lorsque  les  dissociations  ne  sont  pas  complétées,  de  manière  à  laisser 
librement  les  tubes  nager  dans  le  liquide,  ils  sont  facilement  confondus 
avec  les  bords  des  cellules  cornées  qui  simulent  souvent  à  s'y  méprendre, 
comme  on  le  sait,  les  tubes  mycéliens. 

»  Pas  de  rapports  spéciaux  avec  les  poils  ;  ceux-ci  ne  sont  jamais  en- 
vahis, quelles  que  soient  l'intensité  et  l'ancienneté  de  la  végétation  para- 
sitaire. Quelquefois,  lorsqu'ils  sont  éraillés,  les  tubes  s'attachent  en 
ton  (Tes  aux  écailles  de  leur  épidermicule,  mais  la  pénétration  ne  va  pas 
plus  loin. 

»  Cette  description  est  en  résumé  celle  que  l'on  donne  pour  le  Micro- 
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soron  fiirfur  ;  mais  il  y  a  icî  un  carach^re  distinctif  [irîncipal  qui  suffit  à 
lui  seul  pour  spécialiser  le  Mîerusporon  que  nous  éludions,  c'est  la  grari- 
lilé  extrême  et  constante  de  tous  ses  éléments. 

»  Le  Microsporon  furfur  ollVe  parfois  aussi  cette  Bnosse,  mais  c'est  tou- 
jours exceptionnellement  et  seulement  sur  quelques  éléments  isolés. 
Cette  seule  considération,  indépendummcnt  de  beaucoup  d  autres,  suffit 
pour  ruiner  ropinion  de  ceux  qui  pourraient  penser,  en  examinant  les 
préparations,  que  le  Microsporon  minutissimum  n'est  qu  un  Trichophyton 
ou  un  MiiTnsporon  fnrfnr  Uéfrî  et  atrophié-  » 

Jusqu'ici  le  Microsporon  niinutissiuium  na  pu  éLre  cultivé  d'une  façon 
certaine,  Quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  Duclaux 
pour  ensemencer  le  cliumpignoUp 

Le  liquide  de  Raulin  a  fourni  assez  rapidement  un  parasite  dont  la 
fornie  se  rapprochait  Leaucoup  de  celle  du  Microsporon  minutissimum. 
Mais  les  essais  dnioculation  chez  riiomme  ont  échoué  constamment.  Nous 
verrons  cependant  plus  loin  que  de  Michèle,  élf^ve  de  de  Amicis,  a  peut- 
élre  réussi  à  cultiver  et  à  inoculer  le  parasite  de  l'érythrasma. 

Malgré  la  description  exacte  que  Bal/er  a  donnée  de  ce  champignon, 
on  n  est  pas  encore  d'accord  sur  son  origine  et  sa  nature. 

Bi/zozero  (!)  a  montré  que  des  parasites  semblables  au  Microsporon 
minutissimum  peuvent  se  rencontrer  à  Tétat  normal  chez  un  grand  nombre 
de  sujets. 

Bulzer  et  Dubreuilh  ont  fait  des  constatations  analogues.  Aussi  Bizzo- 
zéro  n  admet-il  pas  l'action  pathogène  du  Microsporon  minutissimum 
dont  il  fait  en  quelque  sorte  un  parasite  banal. 

Faut-il  donc,  avec  Bizzozero,  refuser  toute  action  spécifique  pathogène  au 
parasite  de  Térythrasma?  Faul-il  au  contraire,  avec  d  autres  auteurs,  avec 
G,  Behrend  (2),  considérer  l'erylbrasma  comme  n'étant  au  début  qu'un 
simjde  eczéma  intertrigo  sur  lequel  se  développe  secondairement  le  Mi- 
crosporon minutissinium,  de  toile  sorte  que  Tinfection,  vulgaire  d'abord, 
prend  ultérieurement  un  caract*''re parasitaire? 

Faut-il,  avec  Baizer  et  Dubreuilh,  supposer  que  le  Microsporon  minu- 
tissimum est  l'un  des  parasites  qu  engendrent  (ou  mieux,  selon  nous,  dans 
le  terrain  desquels  se  développe)  la  fermentation  des  sécrétions  de  la  peau, 
la  mactTation  et  la  décomposition  de  Tépiderme,  mais  que  cette  génération 
parasitaire,  chez  le  pUis  grand  notubredes  sujets,  n^estpas  assez  puissante 
pour  provoquer  l'irritation  de  la  peau  et  lo  développement  do  Térythrasma 

(i)  BiEzorero,  Sui  microfUi  dilVepidermide  umana  normaU,  la  Gazetta  d^gli  oêpeàalù 
Milan,  avril  1884. 
(£)  G.  Ûelit-end,  Heal-Emyclopaedie  des  GesammtenhiUkitnde  (art,  ËnrTUftAsxii],  1885* 
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et  qull  faut  pour  cela  des  conditions  individuelles  spéciales  qui  jusqu'à 
présent  nous  échappent  complètement? 

li  serait  téméraire  de  ranirmer. 

D'ailteurs  il  n'existe  pas  de  région  du  corps  où  des  parasites  semblables 
au  Micrusporon  miiuitissiiuuin  se  rencontrent  à  Tétat  normal  avec  lit 
même  aboiitlance  tfiic  dans  les  points  allectés  d*érjihrasma- 

D'autre  part^  comme  le  remarque  justement  Besnîer,  aucune  dermatite 
autre  que  Térythrasma  ne  présente  ce  parasite  comme  élément  essentiel 
et  exclusif. 

Kn  oulre,  rérythrasma  a  été  inoculé  par  Kobner  (1)  en  1866,  sur  lui- 
môme  et  sur  un  élève  en  médecine.  Depuis  lors  Kobner  a  réussi  plusieurs 
fois  à  rinoculer  (2),  Il  en  a  été  de  mémo  de  de  Michèle  (3)  qui  a  constaté 
en  outre  sa  présence  dans  les  squames  des  lésions  produites  artificiellement 
en  inoculant  des  cultures  du  champignon  de  Férythraî^ma*  Eu  oulr^ 
Besnier  a  rapporté  des  exemples  de  généralisation  en  des  régions  non 
intertrigineuses. 

En  lin  Besnier  remarque  avec  raison  que  nombre  de  sujets  ofil  de  Tin- 
tertrigosansérylhrasma^  ou  de  rérythrasma  sansintertrigo.  Aussi  Besnier 
conclut-il  que  Térythnisma  a  un  parasite  spcci tique  n'existant  dans  aucune 
autre  dermopathie  classée.  I 

Balzer  classe  le  Microsporon  mimitissimum  en  botanique  à  côté  du 
Microsporon  furfur.  11  appartiendrait  ainsi  à  la  classe  des  Schizomycetes, 
au  genre  Oidiées  tk?  Marchand,  dans  lequel  ce  dernier  auteur  range  aus^i 
rAchorionet  le  Trichopliyfon»  à  côté  du  Pénicillium  et  de  rAspergillus. 

Mais,  comme  Ta  écrit  avec  raison  11.  Fournier  (4),  cette  détermination 
est  peut-t}tre  préraaiurée  et  il  est  bon  d*altendre  des  <?ludes  de  culture  et 
d'inoculation  tout  à  fait  positives  avant  de  lui  assigner  une  place  dans  la  j 
classifi  cation. 

11  nous  semble  bon,  pour  terminer  et  montrer  combien  cette  (juestioii 
est  diffieile,  de  dire  quelques  mots  d*un  imporlaut  travail  de  de  Michèle  (5) 
publié  suus  la  direction  des  professeurs  de  Amicis  et  Schrôn. 

L'examen  microscopique  des  squames,  apiM'^s  dégraissement  par  ralcool 
et  action  de  Tacide  acétitjue  du  de  la  potasse  caustique,  lui  a  fait  consta- 
ter :   1**  dos  annis   considérables  de  mycélium  h  contours  obscurs,  trèi| 

(i)  IL  Kobner,  Beferai  ucber  Hatttkrtinkhcitcn^  m  Camtaits  Johre^hcricht^  ISC7» 

(2)  IL  Kobner,  Erythraima,  in  Monakheftc  fiir  praktmhe  DtrmatQlogiet  !8S4. 

(3)  De  Micliele,  Erythrmma  :  inocuiaMtiU\  toc,  cit. 

(4)  H.  Foarnier,  article  ÉnvrnuAsMA  dti  Dktiûnnnire  eneyclùpédique  det  lefenciS  méU^^ 

(5)  P.  «I»'  Michèle,  Vcryihrûhma  e  il  *riO  pnramio,  Uicerche  aperlnif nUtli^  in  Giornak  /»• 
Urmi,  drtîe  Sctencc  tnedictle,  1890,  p.  821. 
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mince  et  Iits  court,  avec  des  ramiiieations  întrirjuéps  qui  en  faisaient 
une  sorte  de  filet  à  mailles  de  largeur  variable,  mais  la  plupart  tri»s 
fines;  daiisquelques-iinesde  ces  mailles,  des  spores  le  plus  souvent  isolées, 
mais  quelquefois  groupées  par  deux,  trois  ou  plus  ;2Mes  filaments  minces, 
clairs,  de  longueur  variable,  pouvant  alleindre  des  dimensions  véritable- 
ment  considérables,  droits,  llexueux  ou  courbés  légèrement  ou  à  angle 
droit,  disséminés  ou  groupés  sans  ordre  ou  affecfant  une  disposition 
radiée,  sans  spores  et  sans  gonidies.  Cette  seconde  forme  de  parasite 
correspond  sans  aucun  doute  à  la  description  donnée  par  Bizzozero  et 
Firket  du  Leptothrîx  epidermidis. 

Quant  li  la  première  forme,  de  Micbele  ne  croit  pas  que  ce  soit  à  elle 
que  V.  Bacrensprung  et  Burchardt  ont  donné  le  nom  de  Microspomn  nii- 
nutissimum.  Se  basant  sur  les  descriptions  de  ces  auteurs,  qui  décrivent 
des  filaments  mycéliens  plus  ou  moins  longs,  très  minces,  quelquefois 
articulés  entre  eux,  accompagnés  de  spores  plus  <»u  moins  groupées,  res- 
semblant en  iiilit  au  Microsporon  furfur,  V.  de  Michèle  j>ense  rju  ils  ont 
décrit  sous  ce  nom  la  deuxième  forme  parasitaire,  c*est'i^-dire  le  Lepto- 
Ihrix  :  ce  dernier  est  d^ailleurs  plus  facile  à  constater  que  la  première 
forme,  dont  la  reelierebe  nécessite  remploi  d\in  mode  de  préparation 
spécial. 

Les  deux  parasites  se  laissent  imprégner  par  les  mômes  matières  colo- 
rantes, cependant  le  Leptothrix  se  colore  d'une  façon  plus  intense  et  ré- 
siste mieux  à  la  décoloration  que  le  premier  parasite. 

Les  cultures  des  squames  faites  sur  pomme  de  terre  ont  donné  dune 
part  des  colonies  d'un  rouge  vineux  sous  forme  de  stries  correspondant 
au  trajet  de  l'aiguille,  qui  s'élargissent  peu  à  peu  les  jours  suivants  de 
façon  à  couvrir  toute  la  surface;  en  même  temps  se  développèrent  le  long 
des  sillons  laissés  parTaiguille  deux  espèces  de  colonies,  les  unes  formées 
de  petits  mamelons  rouge  brun,  les  autres  de  coloration  blanc  laiteux  dont 
laspect  peut  faire  croire  h  la  dissolution  de  la  pomme  de  terre.  Ces  der- 
nières étaient  constituées  par  le  Leptothrix  epidermidis,  qui  dans  les 
milieux  liquides  formait  à  la  surface  une  sorte  de  couche  blanchâtre  et  dans 
le  fond  un  dépôt  laiteur  et  sur  Tagar  des  colonies  arrondies  d'un  blanc 
d^ivoire.  Les  colonies  rouges  étaient  formées  par  un  champignon  qui  se 
développait  sur  la  gélatine  sous  la  forme  de  colonies  arrondies  du  culora- 
tion  brunâtre,  et  qui  sur  l'agar  prenait  le  raéme  aspect  que  sur  la  fiomme 
de  terre. 

L'auteur  a  essayé  de  transmettre  la  maladie  à  des  sujets  sains  en  dépo- 
sant sur  leur  peau  les  cultures  de  ces  champignons;  il  a  obtenu  ainsi  le 
développement  dans  la  région  inguinale^  de  taches  rouge  brun  analogues 
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à  clUlvi*  ik  icrjtlirtisma  et  couvertes  do  sfjuames  dans  h^Sfiuelles  il  ua 
\}m  trouvé  Imcés  de  Leptothrix,  mais  seulemeut  l'auti^e  paraj^tli^  qui) 
décHL 

P,  de  Michèle  considère  le  Leptothrîx  de  Bizxozero  comme  un  hôle 
habituel  de  Ti^pkiernie  qui  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  dtH'cloppemcMil  de 
Térythrasma.  Au  contraire,  lo  parasite  qu'il  décril  eu  premier  Iwn  et  dont 
ies  culluraâ  ont  une  coloration  rouge  ou  brunâtre,  est  Tagent  palhogèue 
de  iY*rj  thrasma  :  c'est  lui  qui  mérite,  d'après  ses  cftraclèrei  morpholo* 
Iniques,  le  nom  de  Microsporon  minutîâsinium. 

Voilà  donc,  sur  la  question  controversée  du  parasite  de  Férylbrftsnm^ 
une  opinion  nouvelle  qui  peut  mettre  d'accord  la  plupart  doi  aulean 
antérieurs. 
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La  dermatose  parasitaire  provoquée  par  VAchorion  Schûniemu  est  g«%è> 
raleuiLmt  désignée  sous  le  nom  de  Fffvtis^  ou  sous  celui  âQieiffHefaveuse{ï), 

C'est  la  Tmea  htpmosa  de  Guy  de  Chauliac  et  d'Ambroise  Paré,  la  Tima 
vera  de  Lorry,  le  Porrif/o  lupinom  de  Willan  et  Bateman^  la  Porri^ 
favosû  de  Biett;  la  Teiyne  favtme  d'Alibert* 

Nous  renvoyons,  pour  Tétude  bistorique  du  favns»  aux  traités  et  publi- 

(1)  Nous  pensons  qu'on  doit  rejeter  de  la  terminologie  dermatologique  actuelle  lex- 
preission  de  «  teigne  taveusû  »>,  si  JoagLemps  usitée  comme  synonyme  de  Farus.  CeU« 

dénomi nation»  tout  aussi  bien  que  la  terme  ^^ém^rique  de  «  teigne  j*,  a  Tajl  son 
tL'mjis;  ello  çst  devenue  inutile  et  surannée  deimis  ta  découverte  des  parasites  cutanés. 
Ce  noTvi  de  teigne,  quia  donné  lieu  à  tant  dVquivoqueset  de  confusions»  étaitappUqué 
ûnciennemeuL  à  ptesque  toutes  les  dermatoses  du  cuir  cîievèlu;  les  auteurs  anglais 
»*en  servent  encore,  avec  des  qualificatifs  dilTcrents  pour  raiig^jr  dans  un  même  cadre 
toutes  ou  presque  toutes  les  dermatomycoses  ;  quelques dermatologistes  français  disent 
jriditréremment  i<  ieiî^ne  faveuse  »  ou  a  favus  it;  d'autres  emploient  encore  la  ifieUie 
expression  de  «  teigne  tondante  »  pour  désigner  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  ainsi 
que  celle  de  «  teigne  pelade  »  comme  synonyme  de  pelade,  mais  le  temps  est  proche  où 
on  ne  retrouvera  plus  ce  nom  de  teigne  que  dans  la  langue  vulgaire  (H.  Leloir,E.  Vidal). 
L'un  de  nous,  E.  Vidal,  préférerait  au  terme  de  «  favus»  une  dénomination  dérivée 
du  nom  du  nivcoderme,  mais  il  ne  voit  pas  bien  celle  qu*on  pourrait  tirer  du  mol 
Arhorion,  créé  par  Remak  pour  désigner  VOidium  découvert  par  SchOnlein  :  il  propose- 
rait de  donner  au  parasite  le  nom  de  Favophyton  Schônlciniiy  qui  aurait  l'avantage  de 
rappeler  le  nom  clinique  et  le  terme  de  Favus  pourrait  alors  être  remplacé  par  celui  de 
Favopliytie. 
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cations  de  Bazin  (1),  de  Ferdinand  Ilcbra  et  de  son  savant  collaborateur 
Kaposi  (2).  On  trouvera  aussi  dans  la  Ihèse  de  Feulard  (3)  d'intéressants 
documents. 

La  période  réellement  scientifique  ne  commence  qu'en  1839,  avec  la 
découverte  de  Schonlein  (4).  Ses  premières  recherches  microscopiques, 
faites  à  l'hôpital  de  Zurich,  ne  lui  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature 
parasitaire  de  la  soi-disant  pustule  du  porrigo  lupinosa  de  Willan.  Voici 
en  quels  termes  il  s'exprime,  à  ce  sujet,  dans  un  court  article  inséré  dans 
les  Archives  de  Millier  :  «  Die  ersten  Versuche  liessen  keinen  Zweifel  liber 
die  Pilz  Natur  der  sogenannten  Pusteln.  » 

Gruby  (5),  dans  ses  communications  à  l'Académie  des  sciences,  donna 
du  mycoderme  parasite  du  favus  la  description  la  plus  détaillée  et  en 
soupçonna  même  l'existence  dans  l'épaisseur  du  derme.  11  proposait  de  lui 
donner  le  nom  de  Porrigophi/te. 

Déjà  Remak(  1840),  Langenbeck  (septembre  1840),  Fuchs  (1840),  avaient 
confirmé  la  découverte  de  Schonlein.  Parmi  les  nombreuses  publications 
qui  ont  pour  sujet  l'élude  de  TAchorion  Schônleinii,  nous  devons  citer 
celles  de  Muller  et  Retzius  (1842),  de  Dubini  (1842),  de  Bennett  (1842), 
d'IIannover  (1842),  de  Lebert  (1845),  de  Ch.  Robin  (1845),  d'Erasmus 
Wilson  (1847),  de  Wedl,  d'Ardsten,  de  G.  Simon,  de  Bazin,  de  Kuchen- 
mcister,  de  Ferdinand  Ilcbra,  de  Kaposi,  de  Pick,  de  Neumann,  de 
Quincke,  de  Kral,  de  Frank,  de  Douglas,  de  Mibelli,  de  Busquet,  d'Unna. 

Période  initiale  de  la  végétation  faviqiic,  —  Les  inoculations  de  l'Acho- 
rion  Schônleinii  qui  ont  été  faites  sur  l'homme  par  Remak,  Vogol,  Fuchs, 
Hebra,  Kobner,  Pick,  Pcyritsch,  Bazin,  Doffis,  Guddon,  Tripier  (de  Lyon), 
Duncan  Bulkley,  etc.,  ont  permis  d'étudier  la  gradation  des  sympli^mes 
provoqués  par  le  développement  de  la  végétation  parasitaire. 

Peu  aprùs  riiioculation  une  légère  démangeaison  se  fait  sentir  au  niveau 
du  point  de  la  peau  dans  lequel  on  a  fait  pénétrer  Tacliorion.  Ce  prurit 
préccule  ou  accompagne  une  rougeur  érylhémalouse,  tantôt  assez  nettement 
limitée  et  circonscrite  h  une  petite   surface  arrondie,  tantôt   s'étendant 

(1)  naziii,  L'cms  thi'oriqucs  d  cliniques  sur  les  affections  cutanées p'ira'iitnirc^,  2^  rM., 
1802,  p.  S7  e\  Dictionnaire  cncyclop'kliquc  des  sciences  médicale.<y  article  Favus,  p.  272. 

(2^  Fenlinaïul  llobra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  IraJuction  par  Doyon.  Paris,  t.  II, 
p.  7«3. 

(.\)  IltMui  Ft'ulard,  Teignes  et  teigneux.  Histoire  médicale.  Hygiène  publique,  Thi'sc  de 
Paris,  ISSO. 

(il  SchOiilein,  Zur Pathogenie  der  Impetigines^  in  Muller's  Archiv,  i839,  p.  82,  pi.  III, 
fîg.  5. 

(o)  Gruby,  Mémoire  sur  une  végétation  qui  constitue  la  vraie  teigne^  in  Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  12  juillet  i84l,  t.  XIII,  p.  72. 
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graduellement  en  prenant  une  apparence  cîrcinée.  Ces  plaques  érythéma- 
leuses  s^élargissenl  plus  on  moins  vite  et  se  recouvrent  bienlôl  i1*uul^ 
légère  desquaraaiion  pilyriasique.  En  génr^ral  ce  sont  des  cejrcleH  régu- 
liers, rouges,  d'un  pi^tit  diamètre,  dont  Texteusion  périphérique  e^l 
beaucoup  plus  lento  que  celle  de  la  irichophylie. 

Au  tlébiït  et  avant  Tapparition  des  petits  points  de  couleur  jaune  soufre, 
caractéristiques  do  la  végiHation  de  raihorion,  les  plaques  circinées  du 
favnis  pourraient  être  confondues  avec  celles  de  la  Iricliophylio  cîrcinée. 
r/est  ce  que  Ton  peut  voir  sur  le  moulage  d'un  favus  de  lavanL-hras  (Musée 
de  fhopiiai Saint-Louis^  Collection  générale,  n^  428)  et  sur  celui  d*un  favus 
de  ta  joue  d'un  enfant  (n^  367  de  la  Collection  générale),  sur  celui  d'un 
favus  du  tronc  et  des  bras  d'un  malade  de  Fun  de  nous(Leloir)  {Musée  de 
r/iôpifal  Sfiint-SaKt}/'tn\  n"  149).  Sur  chacune  des  deux  pièces  du  Musée 
de  rhopital  Saint-Louis  on  voit  une  plaque  rouge  circinée  :  Tune  de  deux 
centimètres,  l'aulre  de  deux  centimètres  et  demi  de  diamètre,  à  bords 
plus  colorés,  finement  squameux,  ayant  cette  fausse  apparence  qui  a  fait 
donner  autrefois  à  la  tricliophytie  circinée  le  nom  d'herpès  circîné*  Quel* 
ques  petits  points  jaunalres,  minuscules,  à  peine  apparents,  permettent 
déjà  de  reconnaître  le  favus. 

A  ce  premier  degré  les  couches  superficielles  de  l'épiderme  paraissent 
seules  intéressées.  Cependant  quelques  points  peuvent  être  plus  profondé- 
ment atteints  et  Bazin  dit  avoir  observé  dès  cette  époque  quelques  petites 
pustules  précédant  le  développement  de  godets  faviques. 

Excepté  dans  un  cas  de  favus  généralisé,  observé  à  TliApital  Saint- 
Sauveur  par  Fun  de  nous  (H.  Leloir},  et  dans  lequel  le  favus  débuta  sur 
le  tronc  par  des  pusluleltes  péripilaires  minuscules  remplies  de  pus, 
nous  n  avons  pas  constaté  de  pustules  au  début  du  favus  des  régions  glabres, 
mais  nous  avons  constamment  vu,  huit  à  dix  jours  après  répilation  du 
cuir  chevelu,  et  surtout  après  les  deux  mi  trois  premières  épilations,  un 
certain  jmmbre  de  pustules  miliaîres,  se  former  çà  et  là  à  rorifice  des 
follicules  pileux  des  régions  envaliies  par  rauhorion.  Vient-on  à  piquer 
ces  petites  pustules,  on  en  fait  sortir  un  liquitle  jaunt\tre.  purulent.  Aban- 
données à  elles-mêmes  elles  se  sëchent  sans  se  rompre,  la  circonférence 
s'élève,  le  centre  salîaisse,  et  six  a  huit  jours  après  son  apparition  le  petit 
point  jaune  commence  à  prendre  le  forme  caractéristique  du  gi>flet- 

Les  lotions  faites  après  Tépilation  avec  une  solution  de  sublimé,  les 
onctions  réitérées  avec  des  pommades  contenant  des  substances  irritantes 
telles  que  le  turbith,  les  sels  de  cuivre,  etc.,  peuvent  rendre  compte  de  ces 
follîculites.  Klles  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  chez  les  sujets 
lymphatiques.  Chez  ces  derniers,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  d< 
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complications,  Timpétigo  et  TeczéEna  impétigineux  ne  sont  pas  très  rares. 
C'est  i'obsen^ation  de  faits  de  ce  genre  qui  a  fait  admettre,  pendant  bien 
longtemps,  que  le  favus  commençait  par  des  pustules.  Willan  et  Bateman 
en  faisaient  une  variété  du  porrigo  et  le  rangeaient,  ainsi  que  Timpétigo 
et  la  gale  dans  Tordre  des  pustules.  Alibert,  Rayer,  Biett  admettaient  encore 
que  les  godets  faviques  provenaient  de  la  dessiccation  des  pustules.  Cette 
opinion  a  été  victorieusement  combattue,  en  1829,  par  Mahon  jeune  (1) 
et,  en  1831,  par  M.  Baudelocque  (2).  Les  auteurs  modernes  regardent  les 
pustules,  survenant  dans  le  cours  d'un  favus  et  développées  à  la  base 
des  poils,  comme  des  inflammations  des  follicules  pilo-sébacés  consécutives 
à  l'irritation  provoquée  par  Tachorion,  augmentée  souvent  par  des  pom- 
mades ou  d'autres  topiques. 

11  est  facile  de  comprendre  comment  autrefois,  avant  la  découverte  de 
l'achorion,  on  ait  pu  regarder  comme  un  premier  état  du  favus  des  lésions 
du  cuir  chevelu  pustuleuses  ou  croùteuses  préexistantes,  telles  que  celles 
de  la  phthiriase,  de  l'impétigo,  d'un  eczéma  séborrhéique  ou  impétigineux 
et  toutes  celles  qui,  en  altérant  l'épiderme,  ouvrent  la  voie  aux  inocula- 
tions de  mycodermes. 

Le  favus  arrivé  à  sa  période  d'état  présente  des  différences  d'aspect  sui- 
vant qu'il  atteint  les  régions  pileuses,  les  régions  glabres,  ou  les  ongles. 
Pour  faciliter  l'étude  de  sa  symptomatologie  nous  étudierons  successi- 
vement : 

1**  Le  fuvus  du  cuir  chevelu  et  des  régions  pileuses; 

2*  Le  favus  des  régions  glabres  ; 

3**  Le  favus  des  ongles. 

I.   -  FAVUS  DU  CUIR  CHEVELU  ET  DES  RÉGIONS  PILEUSES. 

Après  les  symptômes  initiaux  de  démangeaisons,  de  rougeur,  souvent 
même  de  desquamation  pityriasique  circonscrite  —  dont  la  circination  est 
très  difficile  à  voir  à  travers  les  cheveux  —  en  examinant  attentivement 
avec  la  loupe  on  peut,  comme  l'a  fait  remarquer  Ba/in  (3),  constater  tantôt 
un  petit  soulèvement  épidermique  à  Tendroit  où  le  poil  sort  de  la  peau, 
tantôt  un  petit  point  jaunâtre  sous-épidermique  sur  un  côté  du  poil,  ou 
bien  encore  deux  ou   trois  amas  de  même  couleur,  isolés,  séparés  à  la 

(1)  Mahon  jeune,  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes,  Paris,  i829. 

(2)  M.  Baudelocque,  Recherches  anatomiques  et  médicales  sur  la  teigne  faveuse^  in 
Reme  médicale,  t.  IV,  1831. 

(3)  Bazin,  art.  Favus,  in  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  p.  283. 


base  du  poil  et  qui  le  lendemain  ne  formeront  di^jà  plus  qu'une  seule 
concrétion  creusée  d'un  enfoncement  conique*  Ce  point,  lie  couleur  jaune 
soufre,  traversé  par  un  poil,  est  le  premier  signe  typique  du  dèvelop- 
pt^ment  de  la  végétation  parasitaire.  Ces  earaetores  ne  lardent  pas  à  »ae* 
centupF  à  mesuro  que  [a  prolifération  de  l*achorion  îï' accumule  da%iitita^ 
et  forme,  tout  autour  du  cheveu,  une  ^orle  de  cupule  ou  de  godet  tout  i 
fait  spécial. 

Tantôt  la  surface  tléprimée,  cupulîfornie,  tUt  godet  est  lîsse,  régulitre, 
polie  comme  la  cavité  de  la  cupule  d'un  gland  de  cliéne,  tautûl  uU«  cj»! 
hérissée  do  petites  saillies  et  semble  composée  de  plusieurs  cauches  eoo> 
cenlriques  formant  h  Textérieur  une  série  de  reliefâi,  de  bourrelets  cir- 
culaires, plus  ou  moins  étages,  dont  le  nombre  es^t  en  rapport  avec  Fàg© 
du  godet.  Ba/in  en  conij>are  Taspect  h  celui  des  bords  d'un  nid  dlitron- 
dette. 

En  soulevant  le  godet  avec  une  pointe  moussa,  on  \  oit  que  la  face  pro- 
fonde,  adhérente  à  la  peau,  est  lisse,  convexe,  et  s*entonc©  comme  une 
sorte  do  mamelon  dans  le  point  où  elle  correspond  au  follicule  pileui. 
•  Du  côté  du  tégument  on  met  à  nu  une  dépression  qui  est  petite  et  en 
entonnoir  pour  les  plus  petits  godets;  elle  est  concave  et  cuputîfonDe« 
pour  les  godets  plus  gros.  La  surface  de  cette  dépression  est  in jt^ctée,  rouge, 
nettement  circonscrite  et  tapissée  par  une  très  fine  membrane  formée  par 
la  couche  profonde  de  Tépiderme.  Cette  membrane  peut  être  éraillée  et  lu 
surface  peut  être  sanguinolente  si  le  godet  a  été  arraché  brusquement. 

Le  godet  est  d*une  couleur  jaune  soufre,  parfois  d'une  teinte  jaune  un 
peu  plus  foncée,  A  mesure  qu'il  vieillit,  les  couches  les  plus  ancienne*, 
celles  qui  occupent  le  centre^  pâlissent,  deviennent  d*un  blanc  jaunâtre, 
tandis  que  les  productions  les  plus  récentes^  celles  de  la  périphérie,  sont 
d*un  jaune  plus  prononcé. 

Le  godet  favique  isolé  peut,  en  s'élargissant  graduellement,  par  zones 
successives,  atteindre  jusqu'à  deux  centimètres  de  diamètre,  dlmeDôton 
relativement  considérable,  qui  est  rarement  dépassée.  11  peut  s'élever 
jusqu'à  dix  et  même  quinze  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 
C'est  le  favm  iircéolaire  de  Bazin,  le  faviis  disséminé^  la  tùiea  favosa^  le 
porrigo  favosa,  la  tinea  hipinosa  (par  comparaison  avec  la  forme  des 
graines  de  lupin). 

La  végétation  parasitaire  se  développe  pendant  un  certain  temps  entre 
deux  couches  de  Tépiderme,  dont  Tune,  superficielle,  la  couche  cornée, 
tapisse  la  face  extérieure  du  godet  et  dont  l'autre  profonde,  revêtant  sa 
face  convexe,  est  adhérente  et  repose  sur  un  derme  plus  ou  moins  rouge  et 
enflammé.  Distendue  par  la  prolifération  favique  l'enveloppe  épidermique 
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finit  par  se  rompre  soit  au  centre  sur  les  côtés  du  poil,  soit  vers  la  circon- 
férence de  la  cupule. 

Dans  la  profondeur,  les  couches  superficielles  du  derme  sont  graduelle- 
ment envahies  et  la  végétation  mycodermique  se  développe  dès  lors 
irrégulièrement  à  la  surface  de  la  peau  formant  des  amas  informes,  d'un 
blanc  jaunâtre,  quelquefois  grisâtres  comme  des  vieux  plâtres  ou  bien 
encore  teintés  en  brun  par  du  sang. 

Ces  concrétions  d'aspect  croùleux,  pulvérentes  à  leur  surface,  s'effritent 
et  se  détachent  en  poussière  et  en  parcelles,  ou  bien  tombent  en  masse. 
Elles  ne  tardent  pas  à  être  remplacées  par  des  productions  nouvelles.  Leur 
épaisseur  est  des  plus  irrégulières  et  peut  mesurer  jusqu'à  un  centimètre 
et  demi  et  même  plus;  leur  aspect  est  très  inégal  ;  elles  forment  des  saillies, 
des  dépressions,  des  stratifications  qui  modifient  complètement  l'apparence 
primitive.  Le  godet  favique  n'est  plus  reconnaissable,  au  moins  dans  les 
parties  centrales  ;  il  est  cependant  possible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  cons-r 
tater  à  la  périphérie  des  plaques,  soit  des  godets  bien  caractérisés,  soit  un 
contour  polycyclique,  soit  au  moins  quelques  vestiges  de  la  disposition 
urcéolaire  du  début. 

Au-dessous  de  ces  croûtes  faviques  qu'il  est  le  plus  souvent  facile  de 
soulever  et  d'extraire,  on  trouve  le  derme  enflammé  d'un  rouge  foncé, 
parfois  violacé,  très  inégal  avec  des  saillies  et  des  dépressions  des  plus 
prononcées.  Quelquefois,  granuleux  et  suintant  en  quelques  points, 
il  présente  tous  les  signes  d'une  infiammatîon  chronique  et  profonde. 

Plus  tard,  à  mesure  que  Tachorion  atteint  un  plus  grand  nombre  de 
poils  et  enflamme  plus  profondément  le  derme  qu'il  a  envahi,  la  papille 
pilifère  est  détruite  et  il  en  résulte  une  alopécie  définitive.  A  la  longue  la 
sclérose  se  fait  dans  les  éléments  constitutifs  du  follicule  pilo-sébacé;  la 
peau  perd  en  certains  points,  sa  coloration  rougo  ou  violacée  d'inflamma- 
tion chronique,  pour  pâlir  graduellement  et  prendre  la  coloration  blanche 
du  tissu  i'icatriciol.  Elle  est  atrophiée,  amincie,  comme  parcheminée  et 
adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Le  parasite  disparaît  de  ces  parties  trans- 
formées par  ratrophiescléreuse,et  une  guérison  partielle  se  produit  ainsi 
spontanément.  Sur  ce  tissu  cicatriciel  on  voit  encore,  çà  et  là,  quelques 
poils  qui  ont  échappé  à  la  destruction:  ils  sont  frisottants,  généralement 
aplatis,  irréguliers  et  parfois  plus  gros  et  plus  foncés  en  couleur  que  les 
poils  normaux.  Leur  présence  complète  le  caractère  typique  de  ces  plaques 
cicatricielles  du  cuir  chevelu,  cicatrices  indélébiles  qui  permettent,  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie,  de  faire  le  diagnostic  rétrospectif  du  favus. 
Variétés,  — Suivant  les  périodes  de  son  évolution,  suivant  qu'il  est  plus 
ou  moins  ancien,  plus  ou  moins  étendu,  qu'il  provoque  des  complications 
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intlanimatoires  du  derme,  le  fjivns  varie  dans  ses  uispccts.  De  ces  diverse?^ 
apparences  on  a  voulu  àlorl  faire  autant  de  variétés*  On  admettait  antrr* 
fois  (1)  un  faviis  vulgarîs,  seutiformis,  scutulatus,  disseminatus,  sparsnn, 
squarrosus,  suberinus,  turriformis,  achatinus,  squamosus,  t^anulatu^w 
lupiuMSUS,  nummularis,  figuratus,  elc. 

On  peut  distinguer  trois  étals  dont  Ba/.in  faisait  trois  formes  dis- 
tinctes :  a,  le  famis  urcéolairf*\  h,  le  favus  scutiforme  ;  c,  le  favm  sqitar- 
veux. 

a.  Le  favus  ttrvéomire  est  cannvtéris*'  par  des  godets  bien  diâtiact« 
qui  restent  pour  la  plupart  isoles  les  uns  des  autres.  Cesl  la  forme  de 
début. 

A.  Le  favus  scutt'formp^  que  l'on  a  appelp  aussi  favus  en  écu,  favus  num* 
niulaire,  favus  eu  groupes,  en  anneau,  en  cercles,  porrigo  scutulata,  ^ 
distinguerait,  dapres  Ba^in^  par  un  développement  plus  rapide  et  plus 
exubérautde  la  végétation  favique. 

Les  petits  points  jaunes  par  lesquels  I achorîon  révèle  tout  dabord  ^i 
présence  seraient  très  voisins  les  uns  des  autres^  deviendraient  confluents 
dès  leur  apparition,  se  défurmeraient  et  se  confondraient  en  une  ou  plu- 
sieurs plaques  jaunAIres  plus  ou  moins  étendues^  de  telle  sorte  que  la 
période  dans  la^iuelle  les  godets  sont  distincts  n'existerait  pas  ou  serait 
de  trrs  courte  durée/frès  rapidement  le  favus  se  présenterait  sous  forme 
d'une  croûte  jautiâlre,  à  peu  près  circulaire,  traversée  par  des  poiU, 
légèrement  saillante  et  devenant  bientnt  inégale,  mamelonnée,  friable  et 
pulvérulente  vers  le  centre*  On  observe  le  plus  souvent  sur  la  mèma 
tête  plusieurs  de  ces  plaques  faviques  initiales  qui,  brt>nlût  se  réunissant, 
forment  de  vastes  surfaces  irrégnlières  dont  la  coloration  jaune  est  plus 
foncée  sur  les  bords  que  vers  le  centre  où  elle  pâlit  et  devieïit  grisîVtre  hu 
blancliâLlre.  Elles  peuvent  lînir  par  recouvrir  la  presque  totalité  du  derme 
chevelu.  Cependant  il  reste  ordinairement,  sur  presque  tout  le  pourtour 
et  surtout  sur  le  front  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  occipitale^  une 
étroite  couronne  de  cheveux  épargnés  par  Tachorion. 

La  disposition  en  godets  est  la  forme  primitive  sur  les  régions  pileus^i 
cette  forme  persiste  quand  les  poils  sont  indépendants  {favus  utxéalaire). 
Elle  est  au  contraire  promptement  modifiée,  si  les  poils  sont  très  rap- 
prochés et  SI  les  cupules  faviques  se  confondent,  dès  le  début,  pour 
former  les  plaques  du  favus  scutiforme. 

c.  Le  favus  syuarreux  {porrlgo  squarrosa,  teigne  faveuse  squarreusede 
Bazin  )  appartient  surtout  au  cuir  chevelu.  Cette  variété  se  distingue  d'une 


(i)  F«  Ilebra,  Traité  dei  muladk$  iie  la  iieau^  Irad.  française  de  Doyon,  t  U,  p,  191. 
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part  de  la  forme  urcéolaîre  par  co  fait  que  les  gudcts  pricnilifs  ne  sonl 
plus  reconnaissables,  et  d'autre  part  de  la  variété  senti  forme  en  ce  que  la 
végétation  favîque  ue  forme  plus  des  plaques  eirculaires,  iiuiis  des  amas 
irréguliers  anfracluenx,  rupiformes,  d'un  jaune  gris  hlanchAtre,  couleur 
de  vieux  plâtres,  et  pulv»*rents  t^  leur  surface.  Os  aums  de  vieille  végéta- 
tion favique  peuvent  s^élever  jusqu'à  un  centimètre  el  même  plus  au-des^sus 
du  niveau  de  la  peau.  Cest  Tétat  auquel  arrivent  les  placards  très  anciens 
de  fa  vu  s. 

Quand  le  favus  occupe  des  surfaces  assez  étendues,  la  productiou  parasi- 
laire  exhale  une  odeur  ^wi'jé'nm.ç  caraclérislique,  et  qui  a  été  comparée  h 
l'odeur  de  la  souris  et  par  quelques  auteurs  à  celle  de  Turine  de  chat  ou  & 
celle  des  moisissures.  Verujslii  (!),  dans  ses  expériences  fuilos  daus  le 
laboratoire  de  Duclaux,  a  conslaté  que  cette  odeur  du  favus  se  retrouve 
dans  les  cultures  pures  de  FAchorion  Schouleini,  tandis  qu  elle  u'eviste 
pas  dans  celles  du  Trichopliyton. 

Altémtiom  drs  poih.  —  Les  poils  commeucenl  à  être  modiliés  dans 
leur  vitalité  dès  la  première  période  ;  ils  deviennent  ternes  et  sont  plus 
faciles  à  arracher.  A  mesure  que  le  favus  fait  des  progrès  et  que  TAcho- 
rion  Schônleini  pénètre  plus  profondément  dans  le  bulbe  pileux  et  dans 
te  denne,  l'altération  des  poils  devient  de  plus  en  plus  manifeste.  On  voit 
les  cheveux  des  régions  atteintes  par  le  parasite  penlre  leur  aspect  hriU 
lant  et  changer  de  couleur.  Ils  deviennent  ternes,  grisâtres»  d  une  teinte 
cendrée,  ou  rougeàlros,  ou  d'une  couleur  fauve  et  ils  semblent  atrophiés* 
En  regardant  le  cuir  chevelu,  et,  encore  mieux,  en  lexaminant  à  ta  tumièrt 
oblique,  on  distingue,  à  la  couleur  et  à  lapparence  des  cheveux,  les  parties 
envahies  par  le  mycoclernic  d'avec  les  régions  restées  saines. 

Les  cheveux  cèdent  à  la  moindre  traction  et  se  laissent  arracher  par 
ioufîes,  mais  ne  se  cassent  pas  comme  dans  la  trichoplij  tîe.  Soit  qu'on  les 
arrache,  soit  qulls  tombent  spontanément,  ils  restent  entiers  el  conservent 
leurs  racines.  Le  plus  ordinairement  la  gaine  épiderniiqne,  entrai uée  avec 
la  racine  du  cheveu  dont  le  follicule  est  déjà  atteint,  est  d  aspect  vilreux 
et  plus  volumineuse  que  celle  d'un  cheveu  sain.  Les  cheveux  des  régions 
atteintes  tombent  deux-mêmes,  mais  inégalement,  s'éclaircissant  gra- 
duellement en  clairières  {Alopécie  primifive  de  Ha/in)  et  non  sous  forme 
de  tonsure,  commc^on  le  voit  dans  la  trichophylie  et  dans  la  pelade. 

Sur  les  régions  pileuses  autres  que  le  cuir  chevelu  le  favus  est  beau- 
coup plus  rare  que  la  trichophylie.  On  le  voit  quelquefois,  à  la  barbe  où  il 
produit  des  godets  caractéristiques  plus  petits  et  plus  discrets  que  sur  le 

(i)  Verujski,  Rechercfui  tur  la  mùrphologie  et  la  biologk  du  Trichophi/ion  tonsurans  ei  de 
VAehoriQn  Schônltini,  iu  Annaki  de  CtmlUut  PaêUur^  iS87,  p.  3d9. 
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cuir  chevelu,  liesnier  et  DoyoE  (1)  disent  que  :  «  Si  la  nature  Je  la  léMon 
est  méconnue,  il  se  produit  des  périadénites  pilaires  isolées  (sycosis 
tuberculeux)  ou  groupées  (sycosis  en  plaques)  qui  ont  pu  en  imposer  pour 
des  aiïections  tout  à  fait  différentes,  voire  même  pour  des  épîlhéliùmes  ou 
des  syplnlomes.  »  Dans  la  r«^gion  de  la  Larbe  nous  n*avons  pas  observé 
ee  sf/€osisfavique;  nous  ny  avons  constaté  que  la  forme  érythéttialo-pity- 
riasique  et  la  forme  typique  en  godet,  et  dans  les  cas  que  nous  avons  vus  le 
cuir  chevelu  était  également  atteint  par  lo  favus. 

Le  favus  de  la  région  pubienne  doit  être  excessivement  rare  che^ 
l'adulte;  nous  n'en  avons  observé  qu'un  fait:  cétail  dans  un  cas  de  favii* 
généralisé  chez  un  homme  de  quarante  ans  ;  mais  chez  les  enfants  nous 
avons  vu  plusieui*s  fois  cette  région,  encore  glabre,  envahie  par  TAchorion, 

ri.  ^  FAVUS  DES  RÉGIONS  GLABRES. 


Le  favus  des  régions  glabres  peut  être  jjrimitif  ou  se  développer  consé- 
cutivement k  un  favus  du  cuir  elievelu.  Cette  aulo-inoculation,  produite  le 
plus  souvent  par  le  malade  lui-même,  en  se  grattant,  peut  se  faireapr*»s  tin 
temps  qui  varie  de  quebjues  mois  à  quelques  années. 

Tons  les  points  de  la  face,  le  front,  les  paupières,  le  nez,  les  joue^. 
iWeille,  et  même  le  conduit  auditif  peuvent  ^tre  atteints.  Sur  le  tronc,  le 
favus  occupe  le  dos,  les  épaules»  les  fesses  ;  sur  les  membres  toutes  les 
régions,  mais  de  préférence  les  coudes,  les  genoux  et  te  côté  externe  des 
membres.  Bazin  attribuait  cette  prédilection  pour  le  côté  externe  à  ce  que 
le  système  pileux  y  est  plus  développé.  Nous  l'avons  vue  aussi  manifeste 
sur  des  enfants  d'une  dizaine  dVmnéês  et  nous  nous  demandons  si  ou  ne 
doit  pus  plutôt  Tattribuer  aux  frottements  auxquels  ces  régions  sont 
plus  exposées  et  qui  faciliteraient  Tauto-inoculation. 

Le  début  se  fait  par  des  cercles  érythémaleux  de  petit  diamMre,  i 
extension  périphérique  lente,  mais  qui  parfois,  en  se  réunissant,  s'étendent 
sous  la  forme  initiale  érythématu-pityriasiquc.  Ces  cercles  rouges  sont  le 
siège  d'une  desquamation  furfu racée,  parfois  plus  abondante  à  la  périphérie 
qui  est  aussi  plus  colorée,  ce  qui  donne  à  la  plaque  une  ressemblance 
avec  celle  delà  trichophytif^  eireinée.  Mais  bientôt  de  petits  poiitts  jaunâ- 
tres caractéristiques  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  Dabord  en  petit  nombre 
et  irrégulièrement  semés  sur  la  surface  érylhémalo-iïityriasique,  ils  pren- 
nent graduellement  la  forme  typique  de  godets  et  font  relief  au  dessus 
de  la  peau  (/auMJî  îirciF'o/m>e)Cesgodets,  d'abord  isolés,  discrets,  deviennent' 

(1)  E.  ttesnier  f*X  A.  Doyon,  Leçons  (k  Kaposi,  2^  édition  de  la  traduclioa  frattçaîse 
1S9i,  t.  a.  p,  770,  nok*2. 
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ireux,  sélargisseul  par  leur  périphérie  et  peuvent  devenir  cohé- 
rents et  former  des  plaques  dont  la  surface  inégale,  comme  gaufrée,  et  les 
bords  polyeycliques  indiquent  encore  la  forme  des  godels  primitifs.  Le 
développement  est  plus  rapide  que  sur  le  cuir  chevelu.  Si  le  favus  est 
abandonné  à  lui-même  el  surtout  s'il  fructifie  sur  un  organisme  débilité, 
on  le  voit  arriver,  en  vieillissant,  à  l'état  squarreux  et  occuper  de  larges 
surfaces.  C'est  dans  ces  cas  de  favus  généralisé,  durant  depuis  plusieurs 
années,  qu'on  voit  ces  énormes  concrétions  faviques  ressemblant  à  des 
amas  de  vieux  plâfres  ellVités  el  pulvérenls,  atteindre  jusqu'à  2  centi- 
mètres d'épaisseur  comme  sur  la  pièce  12:{2  de  la  Collection  générale  de 
rhôpital  Saint'Louis,  que  l'un  de  nous  (E.  Vidal)  a  fait  mouler  sur  le  bras 
et  sur  la  région  du  coude  d'un  enfant  de  douze  ans,  et  comme  sur  la 
pièce  149  du  Musée  de  Thôpital  SaiaL-Sauveur. 

Le  godet  du  favus  des  parties  glabres  est  facile  à  détacher  ;  parfois  même 
il  tombe  accidentellement.  La  dépression  cupuliforme  dans  laquelle  il  est 
enchâssé  revient  rapîdenienl  au  niveau  de  la  peau.  Le  fond  en  est  rouge 
marbré  ou  rouge  intense.  La  végélattoii  favique  ne  larde  pas  à  reparaître 
sur  cette  surface  .si  elle  n'a  pas  été  modifiée  par  un  traitement  local.  Si  le 
derme  a  été  profondément  envahi  par  lachorton,  si  la  dermite  que  provoque 
ce  parasite  a  duré  assez  longtemps  pour  amener  la  sclérose  et  l'apparence 
cicatricielle,  en  voit,  comme  nous  Favons  décrit  pour  le  cuir  chevelu,  des 
cicatrices  permaneutes  succéder  au  favus  et  en  iuili^iuor  la  trace.  Ces 
ricatrîces  lisses  entourées  d'une  zone  colorée  en  brun,  plus  ou  moins 
clair,  peuvent  ressembler  à  des  cicatrices  d  origine  syphilitique. 


riL  —  FAVUS  DES  ONGLES  (Onffchomtjcost  favique). 

Chez  les  individus  atteints  de  favus,  et  surtout  chez  ceux  dont  laffection 
est  déjà  ancienne,  le  sillon  unguéal,  par  suite  du  gralhige,  est  presque 
constamment  rempli  de  spores  et  de  mycélium  de  rArhorlon,  L*ongle 
devrait  être  presque  constamment  envahi  par  le  parasite  et  cependant  le 
favus  s  y  développe  moins  souvent  qu'on  le  pourrait  penser. 

L\mychomycose  favique,  qui  avait  échappé  à  fatlention  des  anciens 
obsurvateurs,  avait  été  remarquée  par  Piîiel  et  signalée  par  Alibert  (4),  et 
aussi  parMalion  *|ui  favait  contractée  au  cours  de  ses  épiiations.  Elle  a  été 
bien  décrite  par  Ba/in  et  par  Laitier,  qui  disent  lavoir  observée  assez 
souvent  dans  des  cas  de  favus  ancien. 

Dans  le  cas  de  favus  primitif  de  longle,  comme  par  exemple  chez  les 


(i)  Alibert,  M m'^gf^aphie  dei^  dermaioicx,  183:i,  t.  î,  p.  49Ô. 


350 


FAVUS, 


épileurs^  lu  lésion  aticînl  le  plus  habituellement  longle  du  pauco  ou 
celui  de  Tindex  de  la  main  droite.  L'un  de  nous  (K*  Vidal)  &  vu^  arec 
Brocq,  un  casdonychomyeosefavique  primitive,  limitée  à  l'ongle  d'an  des 
gros  orteils^  ^aus  apparence  do  favus  sur  les  autres  ong^le^,  ni  t^ur 
le  cuir  chevelu,  ni  sur  aucune  région  du  corps. 

Lu  lésion  débute  généralement  sur  la  face  latérale  de  Tongle  ou  prè» 
de  son  bord  libre,  ou  dans  le  sillon  unguéal,  comme  dans  le  eus  d'anjfcho* 
mycose  secondaire  des  anciens  favique^^.  La  prolifération  parasitaire  «e 
fait  dabord  entre  la  couche  cornée  et  le  derme  sous*unguéal,  el  tend  h 
soulever  longle.  Elle  se  reconnaît  dabord  par  une  coloration  d'un  gris 
brunâtre,  occupant  un  point  limité,  qui  bientôt  s  étend,  prend  une  teinlo 
jaunâtre  ou  d  un  blanc  jaunâtre  quVm  voit  par  transparence  sous  la  lame 
cornée  unguéale  épaissie  et  qui  est  caractéristique.  BientAl  ToBgle  jann-r 
devient  terne,  piqueté  dans  une  pruli*^  de  son  étendue.  Il  est  éjt.i  — 
comme  feuilleté  à  son  bord  libre;  des  stries  longitudinales  «e  forment, 
deviennent  de  plus  en  plus  apparentes  et  parfois  s  exfolient-  A  une  époque 
plus  avancée,  on  voit  des  renllements,  des  soufllures,  indiquant  Tamin- 
cissement  et  la  destruction  progressive  sous  Taction  de  la  végi'^Uition 
parasitaire  qui,  à  la  longue.  Finit  par  perforer  la  lame  cornée  (Bazin, 
Ancel)  [{). 

Le  favus  des  ongles  est  d  une  exirème  ténacité  s'il  nVsl  pas  traité  éner- 
giquement.  Dans  le  cas  où  il  provient  de  rauto-inoculation  par  grattage 
d'un  favus  du  cuir  chevelu  il  peut  persister  longtemps  et  même  pendant 
plusieurs  années,  après  la  guérison  de  ce  dernier;  Henri  Fournier  (2) 
rapporte  un  exemple  remarquable  de  cette  longue  durée  du  favus  des 
ongles.  Les  cinq  enfants  d'une  famille  de  la  campagne  des  environs  de 
Paris,  dont  lage  sechelunnait  entre  huit  et  seize  ans,  étaient  tous  atteint!^ 
d'onychomycose  favique,  démontrée  par  le  microscope,  le  favus  aynnl 
complètement  disparu  au  cuir  chevelu  par  un  traitement  approprié* 

L*onyehomycose  favique  des  orteils  est  si  rare  que  nous  n'enavom*  vu 
qu'un  exenqde  et  quo  FerdiJiaiidHchraditne  lavoir  jamais  constaté.  Sons 
n'en  connaissions  (ju'nne  seule  observation,  celle  de  Fabry  (3).  Le  malade, 
Agé  de  quarante  et  un  ans,  guéri  depuis  vingt  ans  d  un  favus  du  cuir  ehe- 
velu,  était  depuis  son  enfance  atteint  d'onychoniycose  favique.  Le  favun 
avait  envahi  non  seulement  plusieurs  ongles  des  deux  mains,  maisau^î  plu- 

(IJ  Ancel,  Des  vngle$  au  point  de  vue  anatomique^ phyniolagique d pathohgi*iuc.  Thr^r  iï#* 
Paris,  1808. 

(2)  Henri  Fournier,  É(M/ie  *ur  la  trichophytie  desongks/m  Journal  dcê  maladies  cutancct 
et  ifijphititiqueê,  avril  1881»,  note  de  ïa  p,  In 

(3)  J.  Fabry,  Ueber  (hiychùmycoHs  favo$a,  in  Archiv,  f.  IkrmaL  und  Syphilis^  I81Ï0, 
p.  21. 
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sieurs  ongles  des  orteils,  La  lésion  parasitaire  existait  sur  un  seul  orteil  du 
pied  gnucliG,  altérant  Tonglc  du  médius,  et  sur  trois  ongles  du  pied  droit  : 
ceux  du  médius,  du  quatrième  et  du  cinquième  orteil.  On  voyait  dans 
ces  ongles  des  opacités  circonscrites,  do  coloration  jaunAIre  évidente, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  et  même  plus  pour  un  nn^me  ongle.  Les 
lames  unguéales  étaient  un  peu  soulevées  et  écartées  liu  lit  de  Tongle.  Il 
nY  avait  jamais  eu  de  réaction  inllammatoire*  La  pression  sur  les  ongles 
n*é tait  pas  douloureuse. 


Complications  an  favus,  —  G*est  au  cuir  chevelu  qu'on  a  le  plus  souvent 
occasion  de  voir  des  complications  du  favus.  Les  plus  orilinaires  sont  la 
plilhiriase  avec  la  dermile  qui  Taccompagne^  Timpéligo  et  surtout  leCiEéma 
impétigîneux.  Ces  dermopathies  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses  chez 
les  sujets  lympliatiques. 

De  ces  complications  peuvent  résulter  des  difficultés  de  diagnostic»  Non 
seulement  le  favus  peut  être  recouvert  et  masqué  par  les  croules  de 
l'eczéma  impétigineux,mais  encore  Tapparence  en  est  modifiée,  parce  que 
riiidammatiou  et  la  suppuration  superficielle  du  demie  nuisent  à  lactivité 
de  la  prolifération  parasitaire.  (7est  une  sorte  de  végt'tiition  appauvrie  ne 
produisant  que  des  godets  minuscules,  miliaires,  ne  dépassant  pas  la 
grosseur  dun  grain  de  millet  et  dont  Charpy  (l)a  voulu  faire  une  forme 
ou  une  viiriété  de  favus  sous  le  nom  de  favus  nti/iairc.  Ce  n  est  en  réalité 
qu'un  favus  accompagné  d  un  rc/éma  inipéligineux,  soit  préexistant  et 
ayant  facilité  rinoculation,  soit  deutéropalhîque  et  provoqué  par  Tirrî- 
tation  causée  par  ralTection  parasitaire,  ou  par  le  grattage^  chez  des  sujets 
prédisposés. 

L'apparence  extérieure  est  celle  d'un  eczéma  impétigineux,  tanlùl  à  la 
période  exsudative  et  croùteuse,  tanlùt  à  sa  période  squameuse,  fonnanl 
une  croûte  épaisse  qui  enveloppe  la  tige  des  cheveux,  parfois  jusqu'à  un 
centimMre  de  hauteur,  les  tient  couchés,  les  agglutine  et  fournil  une 
desquamation  furfu racée  grisâtre  et  blanchâtre.  En  soulevant  une  petite 
loutïe  de  cheveux  on  voit  la  desquamation,  quand  elle  est  très  sèche, 
prendre  un  aspect  d'amiante  d'où  le  nom  de  a  teigne  amiantacéc  »  que 
donnaient  les  anciens  auteurs  à  Fcczéma  impétigineux  arrivé  h  celle 
période  de  desquamation. 

Cet  eczéma  impétigineux,  compliquant  le  favus.  couvre  souvent  une 
grande  partie  ou  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  dont  il  ne  dépasse  pas 
la  limite.  Ses  bords  sont  neltement  arrêtés  et  il  s  étend  très  rarement  sur 

^1)  A*  Cbarpy,  Du  favu$  mUtair^,  in  Ànnaki  de  dermatùloifie  et  de  sj^phitig rapide ^  1875» 
t.  iV.  i"  s«5ne,  p.  328. 
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le  front  ou  sur  la  région  de  l'oreille.  Sa  durée  est  très  longue;  il  ne 
que  lorsque  le  favus  a  été  guéri  et  il  donne  fréquemment  lieu  à  deai 
erreurs  de  diagnostic.  Lorsque  l'odeur  de  souris,  ou  pour  mieux  dire  Vodeur 
favique^  est  perceptible  et  surtout  si  les  cheveux  sont  altérés,  s'ils  sont 
secs,  ternes^  appauvris,  décolorés,  d'une  teinte  tirant  sur  le  gris  rougeAtre, 
très  clairsemés  en  certains  points^  —  ce  qui  est  fréquent  —  il  y  a  lieu 
de  soupçonner  lexistence  du  favus.  Ces  caractères  des  cheveux  sont 
presque  constants,  tandis  que  l'odeur  favique  fait  souvent  défaut  ou  n'es! 
pas  suffisamment  indicative.  Nous  avons  vu  cependant,  dans  fjuelque?*  ran 
exceptionnels,  relativement  récents,  les  cheveux  rester  abondants  et  coa* 
server  leur  coloration  à  peu  près  normale. 

En  arrachant  des  cheveux  sur  les  points  suspects,  le  plus  grand  nombre 
se  détache  facilement,  entraînant  une  gaine  épidermique  beaucoup  plu»» 
volumineuse  que  celle  d'un  elieveu  normal;  celte  gaine  entoure  la  racine 
d'une  sorte  de  pulpe  transparente,  vitreuse,  dans  laquelle  le  microscope  fait 
constater  les  spores  et  le  mycélium  de  TAchorion. 

En  soulevant  la  couche  formée  par  les  exsudats  de  l'eczéma  impHigi- 
neux,  on  découvre  un  tégument  enllammé,  d'un  gris  rougeàlre,  sec  el 
luisant.  On  y  voit  des  orifices  dilatés  de  follicules  pileux;  la  plupart  deceî» 
orifices  sont  infundibuliformes  et  correspondent  à  des  saillies  jaunâtres  de 
la  croûte  soulevée.  La  face  profonde  de  cette  croûte  est  semée  de  ces  points 
jaunâtres  formant  relief.  Ce  sont  des  godels  niiliaires,  dont  la  grosseur  ne 
dépasse  pas  celle  d'un  grain  de  millet.  Il  est  facile  de  les  rendre  plus  appa- 
rents, et  souvent  de  les  déceler,  en  mouillant  avec  de  1  alcool,  suivant  le 
procédé  indiqué  par  A*  Neisser.  Les  petites  masses  faviques  ainsi  humec- 
tées prennent  une  couleur  jaune  foncé  qui  les  distingue  de  la  croule 
de  Teczéma. 

En  les  dissociant  avec  la  pointe  d'une  aiguille  on  les  réduit  en  une 
poudre  sèche,  jaunâtre,  caractéristique  de  la  végétation  de  I*Acliorion. 

Comme  dans  tous  les  ec/émas  impéligineux  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  sont  tuméfiés.  Ces  aclénopaïhies  surviennent  aussi  quand  il  y  aroni- 
plication  de  dermite  provoquée  par  la  phtliiriase,  le  grattage  ou  par  des 
applications  irritantes,  11  se  produit  quelquefois  des  abcès  intradermiquey. 
Alibert  et  Bazin  ont  vu  des  cas  de  favus  complN|ués  d*abcès  froids  péné- 
trant jusqu'à  la  surface  osseuse  dénudée.  Nous  pensons  que  dans  ces  cas 
il  y  a  eu  coïticidence  et  non  pas  une  relation,  au  moins  directe,  de  cause  à 
effet,  car,  comme  le  dit  très  justement  Kaposi,il  n'yapas  d'ulcère  favique. 

Dans  tes  hôpitaux  on  voit  quelquefois  un  enfant  atteint  de  favus  con- 
tracter la  trichopliytie  et  les  deux  affections  parasitaires  évoluer  simullAQé- 
ment,  sans  modilier  leurs  caractères,  sur  le  même  cuir  chevelu. 


S'A  vu  s    DES    MUOl*EÏ'SES. 


rs^ 


Existe-t-il  un  favm  des  muqueuses  l 

Le  faviis  de  la  surface  du  gland  a  été  observé  par  presque  tous  les  der- 
raatotogistes,  Bazin,  qui  n'admettait  pas  la  possibilité  de  la  forme  urcéo- 
iaire  dans  les  régions  dépourvues  de  poils^  dît  avoir  vu  sur  le  gland  un 
godel  favique  Ira  versé  par  uu  poil.  Aucun  de  nous  n'a  pu  constater  de 
poils  dans  les  godets  faviques  du  gland  que  nous  avons  examinés*  Nous 
sommes  sur  ce  point  d'accord  avec  Pick  (1)  qui  n'a  pu  trouver  la  plus 
petite  Irace  de  poils  sur  un  gland  couvert  de  favus  urcéolaire. 

On  n'a  jamais  constaté  de  favus  sur  la  muqueuse  des  narines  ni  sur 
celle  de  la  cavité  buccale  qui  sont  constamment  exposées  à  la  poussière 
favique,  détacliée  do  la  t^te  ou  d'autres  régions,  dans  le  cas  de  favus  géné- 
ralisé. Nous  ne  Favons  môme  jamais  vu  sur  la  limite  muqueuse  du  bord 
libre  de  la  lèvre.  Nous  attendrons  que  l'obseniition  de  Kuodrat  et  de 
Kaposi(2),dans  laquelle  on  aurait  trouvé  des  lésions  de  l'estomac  produites 
par  TAchorion,  soit  confirmée  par  de  nouveaux  faits  pour  admettre  Texis- 
teece  d'un  favus  des  muqueuses. 

Bien  que  plus  fréqueuL  dans  Tenfance,  le  favus  est  de  tous  les  âges  et 
peut  persister  dans  rextréme  vieillesse.  L'un  de  nous  (E.  Vidal)  a  vu  sur 
le  cuir  chevelu  d*un  enfant,  Agé  seulement  de  six  semaiues,  des  godets 
faviques  déjà  bien  caractérisés  et  dont  le  microscope  confirmait  la  naturo. 
Dès  le  commencement  de  la  t/uairième  semaine  après  la  naissance,  sa  mère 
avait  remarqué  sur  sa  tête  de  petits  pointï?  jaunâtres  qui  graduellement 
setaient  agrandis.  Cette  femme  était  elle-même  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d*un  favus  étendu  du  cuir  chevelu.  E.  Besnier(3)  a  observé  un  favus 
occupant  de  grands  espaces  sur  le  cuir  chevelu  d'un  enfant  de  six  mois. 
D'autre  part^ — ce  qui  démontre  bien  que  TAchorion  peut  se  perpétuer  jus- 
qu'à TAge  le  plus  avancé,  —  il  a  traité  une  vieille  femme  de  quatre-vingls 
ans,  chez  laquelle  le  début  de  TalTection  parasitaire  remontait  probable- 
ment à  une  époque  très  ancienne.  L'un  de  nous,  Leloir,  a  observé  un  cas 
de  favus  chez  un  homme  de  quatre-vingt-trois  ans.  Chez  cet  homme, 
Fatlection  aurait  débuté  par  le  cuir  chevelu  dans  les  premières  années  de 
la  vie.  Il  existait  encore  <jà  et  là  sur  le  tronc  des  godets  faviques,  en  voie 
d'évolution^  mais  en  plus  petit  nombre. 

Le  favus  est  contagieux,  à  un  degré  moindre  cependant  que  la  tricho- 

^l)  F.  J.  Pick,  IJeber  einen  Pallvon  Favus  an  dei'  Ekhehleê  GHedesin  Archiv,  f,  Ik'rmaL 
u,SyphiL,  JHG9,  p.  302. 

(î)  Kaposi,  Communication  à  k  Société  de  médecine  de  Vimne^  le  17  octobre  IS84.  — 
Comple  rendu,  in  Wiener  mtdlzifdsche  Presse^  26  octobre  1884.  —  Analyse,  in  Ànnaksde 
dermatotoifie  €(  de  syphiii^raphii^  p.  104. 

{3)  E,  Befinîer  eL  Doyon,  Uçott$  de  Kapôêi,  2<  éJit.  de  la  IradiicUon  française,  t.  11, 
p.  770,  note  1. 
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pliytie,  11  n  csL  jms  rare  de  voir  des  individus  réfractaires  à  la  contagion, 
et  chez  lesquels  1  inoculation  reste  stérile  ou  ne  produit  qu'une  vépfMation 
sans  activité,  de  courte  durée,  et  guérissant  spontanément*  LHmrnimité 
des  ongles,  chez  le  plus  grand  nombre  des  faviques,  Timmunité  partielle 
de  certaines  régions  du  cuir  cliev^elu  et  particulièrement  de  son  pourtour, 
indiquent  que  les  conditions  locales  ne  sont  pas  également  favorables  a  la 
germination  de  TAchorion, 

Les  conditions  qui  favorisent  la  contagion  et  révolution  du  dermophyle 
sont,  comme  pour  la  plupart  dos  autres  dermatoses  parasitaires,  le  jeune 
âge,  le  tempérament  lymphatique,  la  misère  physiologique,  la  malpro- 
preté, etc* 

La  transmission  peut  se  faire  :  i°  par  contact  direct;  2**  indirectement 
par  rintermédiaîre  des  vôtemeuts,  coilTures,  objets  de  toilette,  peignes, 
brosses,  etc.;  S'*  par  Tair  tenant  en  suspension  les  spores  de  rAcUorion, 
comme  1  ont  prouvé  les  expériences  de  Bazin  et  Deffis;  4**  enfin  par  ino- 
culation, comme  Font  démontré  Hcmak,  Bennett,  Vogol»  Fuchs,  F,  Hebr 
Kobner,  Pick,  Peyrttsch»  Gmlden,  Ba/in  et  Ileflis,  Tirawitz,  Tnna,  etc. 

L'Achorion  ScliOnleini  est  transmissible  delliomme  àHiomme,  des  ani- 
maux à  l'homme,  de  l'humme  à  certains  animaux  et  des  animaux  entre  eux. 

Les  animaux  sur  lesquels  le  favus  a  été  observé  sont  :  le  rat,  la  souris, 
le  chat,  le  chien  et  les  poules. 

Les  observations  de  Mégrnio  (1)  et  de  Goyan  qui  auraient  constaté  la  pr 
sence  de  rAchorion  Schonleini  sur  le  cheval  ont  été  contredites.  Acluelle^l 
ment,  suivant  L.  G.  Neumann  (2),  les  vétérinaires  pensent  que  le  cheval 
et  le  bœuf  sont  réfractaires  à  rAchorion  Schonleini. 

Lt'  favus  a  été  observé  pour  la  première  fois  chez  les  animaux,  en  1847, 
par  Jacquetant(de  Lyon)  ^3:.  Il  a  été  constaté  chez  le  chien  par  Saint-(iyr(4}, 
Trasbot,  Siedamgrotzky,  Cadiot^  etc.  Il  est  plus  fréquent  chez  lu  chien 
ratier  lequel,  comme  le  chat,  est  plus  exposé  à  être  contagîoimé  par  la  souris 
ou  par  le  rat,  animaux  chez  lesquels  la  dermatophytio  faviquc  a  été 
signalée  par  Draper  (de  New- York),  par  Itennell  (.i),  par  Bazin,  par  Mac 
('.ail  Anderson  (iïj^  parMollière  (de  Lyon),  avec  des  exemples  de  transtiii&- 
sîon  directe  à  Thomme. 


(I)  J.-P,  Mégain,  Dermatologie  hippique,  Paris,  1868,  p*  102. 
(^!  L.-(l.  Neuaiana  (de  Toulouse),  Traité  des^  maladies  ftanuitùires  non  mierobienneê  des 
animmtx  domcstiqucn,  2*  édition,  Paris,  1892,  p.  307. 

(3)  J.-C.  /accpictant  (de  Lyon),  E$stti  sur  le  favus.  Thèse  de  Paris,  184". 

(4)  Sainl-Cyr,  Dr  (a  teigne  faveme  du  rhien  et  du  chat,  m  Journal  de  médacinâ  ^ti 
naife^  Lyon,  1868,  p.  5,  et  in  [kcueH  de  màlrcinc  vétdrinaire  pratique^  186^1  p.  $lll. 

(3)  [teiinett,  Monthitj  Journal  of  mrd,  Sficncc^  1850. 

(6)  Mac  Call  Anderson,  On  thc  i*arasitic  Affections  of  the  Skin.  Londres,  1808,  p.  |$4. 
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II  est  généralement  admis  que  rAchorion  Schônleini  est  apporté  dans  les 
maisons  par  les  souris  et  par  les  rats  et  qu'il  est  transmis  à  l'homme  par 
les  chats  ou  par  les  chiens.  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Hillier,  supposent 
que  TAchorion  est  d'origine  végétale,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  le  favus 
est  incomparablement  plus  fréquent  dans  les  campagnes  que  les  villes. 

Chez  le  lapin  le  favus  a  été  vu  par  Mourrand,  Récordon,  Mégnin,  etc.  La 
transmission  directe  du  lapin  à  l'homme  a  été  observée  par  Saint-Cyr. 

Kobner  Ta  inoculé  le  premier  sur  le  cobaye  avec  des  croûtes  de  favus 
de  l'homme. 

Le  favus  des  poules  a  été  reconnu  par  Gerlach  qui  le  premier,  en  1858, 
l'assimila  à  la  teigne  faveuse  de  l'homme.  Il  a  été  étudié  par  Muller,  par 
Leisering,  par  Schiitz,  et  en  dernier  lieu  parL.-G.  Neumann  (1). 

Gerlach  a  vainement  tenté  de  transmettre  le  favus  des  poules  aux  ani- 
maux domestiques.  Il  affirme  cependant  avoir  réussi  à  l'inoculera  l'homme. 

Schûlz  (2j  a  échoué  dans  ses  tentatives  de  transmission  à  une  souris 
blanche,  à  un  rat,  à  un  mulot,  à  un  cobaye  et  à  un  pigeon.  11  n'a  pu 
l'inoculer  que  sur  des  poules. 

Avec  la  précaution  d'enlever  par  le  grattage  et  de  désagréger  l'épiderme 
de  la  crête  de  jeunes  gallinacés  pour  permettre  l'inoculation  de  l'achorion, 
Neumann  (3)  a  pu  transmettre  au  lapin  le  favus  de  la  poule  ;  les  symp- 
tômes ont  été  identiques  à  ceux  du  favus  du  lapin  inoculé  avec  VAchorion 
Schônleini  pris  sur  l'homme.  D'autre  part,  en  inoculant  ce  parasite  de 
rhomme  à  la  poule,  il  a  reproduit  sur  ce  gallinacé  un  favus  absolument 
semblable  au  favus  des  poules. 

Mégnin  (i)  n'admet  pas  que  le  parasite  du  favus  des  poules  soit  iden- 
tique à  l'Achorion  Schônleini  et  signale  des  différences  cliniques  entre  le 
favus  des  gallinacés  et  celui  de  l'homme  et  des  autres  animaux  sur  les- 
quels il  a  été  observé. 

Ces  divergences  d'opinion  sont  elles  fondées  sur  ce  que  VAchorion  Scôhn- 
leini  subit  des  variations  suivant  le  terrain  sur  lequel  il  se  développe,  ou 
sur  ce  que,  suivant  une  opinion  qui  commence  à  s'accréditer,  il  existerait 
plusieurs  variétés  d'Achorion?  C'est  une  question  que  nous  discuterons 
plus  loin. 

(1)  L.-(i.  Neumann,  Favua  des  poules,  in  Revue  vétérinaire^  1883,  p.  289  et  Otmptes 
rendus  de  la  Socû'té  de  biologie,  3  avril  et  1«''  mai  1886. 

(2)  ScliiUz,  MiUheilwigcn  d,  K.  Gesundheitsamt,  1890. 

(3)  L.-(i.  Neumann,  Ti'aité  des  maladies  parasitaires  non  microbiennes  des  animaux  do- 
mestiques. Wwls  y  1888,  p.  287. 

(4)  M.-P.  Mépnin,  Différence  spécifique  entre  le  champignon  de  la  teigne  des  poules  et 
celui  de  la  teigne  faveuse  démontrée  par  la  culture,  in  Journal  des  connaissances  médicales, 
1890,  p.  100. 
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Aiialomie  pathologique  (Voy.  pK  XV  et  XVI).  —  Le  champignoa  de  la 
teigtio  faveuse,  découverl  en  1839  par  Schùnlein  (1)  qui  lui  donne  le  nom 
d'oïdium,  puis  décrit  d  une  fai^on  détaillée  par  Gruby  (2),  par  Reniak  (3) 
qui  lui  donne  le  nom  d'Aeliorîoni  Schônlein,  par  Langenbeck  (i),  par 
Fnchs  (5),  par  Lebert  (G),  par  Ch.  Robin  (7),  par  Bazin  (8),  etc.,  a  uté 
inocule  en  1840  par  Remak  (9}  sur  la  peau  de  son  propre  bras. 

Depuis  lors  il  a  été  robjeL  de  nombreux  travaux  tant  en  France  qua 
l'étranger. 

Ccchtiinpignon  appartient  à  la  famille  des  périKporiacées(Ascomycètés)^ 

Pour  pouvoir  étudier  ce  champignon  facilement  à  l  état  de  pureté 
presque  compb^'te,  le  mieux  est  de  le  recueillir  au  niveau  dW  godet 
encore  jeune  et  revêtu  de  sou  enveloppe  épîdcrmique,  de  placer  la  parcelle 
ainsi  obtenue  sur  une  lame  porte-objet,  de  la  délayer  légèrement  avec 
une  solution  de  potasse  caustique  ou  d  ammoniaque.  Au  bout  de  quelques 
minutes  la  parcelle  se  désagri^ge^  et  il  sufiit  alors  de  laver  à  Tétherpourl 
enlever  la  matière  grasse.  L'on  ajoute  ensuite  une  goutte  de  glyc<irinc 
éosinéc  ainsi  que  la  indiqua*  lun  de  nous  dans  ses  Cliniques  (!0)  ou  une 
goutte  de  solution  d'iode  dans  l'eau  additionnée  d'iodure  de  potassium. 

L'élément  végétal  se  trouve  ainsi  débarrassé  des  substances  étrangères 
qui  en  masquent  plus  ou  moins  la  configuration.  Il  est  coloré  par  les 
réactifs  bistochimiques  et  on  peut  l'étudier  dans  tous  ses  détails. 

On  constate  alors  que  le  cbanipîgnon  favique  est  constitué  par  des 
spores  et  des  tubes  de  mycélium. 

Les  spores  sont  isolées  ou  réunies  en  chaînettes.  Ces  chaînes  de  spores  j 


(1)  Scbrmlciri,  proftisseur  à  Zarii;li.  Zwr  Fathogenie  des  ImpctiginesiArchiv  fur  .iJMlo*] 
mie  und  P%sîû%»e,  von  J.  Munet\l«;i9). 

(2)  (iniby,  L'mnpies  reiuins  de  tAmdtUrne  de^  $cience6.  Paris,  1841,  t.  XIU»  p.  72.  —  K*- 
pifce  de  meritagre  conUijçieusc  résiitlaul  du  développement  d'un  nouveau  crypto^çame 
dans  la  racine  des  poils  de  la  barbe  d'un  bomme  [Cùmptes  reniit^  de  VAendémie  des 
MinweB,  Pari»,  184<,  L  XV,  p.  572).  —  Sur  la  nature,  le  siège  et  îe  développement  du 
Porrigo  <!ccalvans  {Comptes  renduR  de  V Académie  des  scienca^,  Paris,  iSi.l,  l,  \VU,  p.30lj, 

(3)  IlemaU,  MediciniacheZcUungt  heramgfgcben  vonden  Verien  fiir IkUkunde  inh'eU49€n*^ 
Berlin,  1840,  n"  !Ô,  p.  7^,  74, 

(4)  Langenbeck,  SamUitchcr  Berkhi  ûber  die  iH^  vermmmlfmg  fkr  Gesethchaft  denUcktr 
Nùturfon^chcr  und  Aertzc  lu  Erhngen^  in  septembre  1840,  von  l^eopotd  und  L.  Stronicycr. 
Erlanfçen,  1841,  p.  100,  167- 

(3)  Fucbs,  Die  hranfihaftcn  Verundcrungen  der  Haut.  3  vol.  in-8*.  Goptlingen,  1840» 
(0^  Lebert,  Physiologie  pathologique.  I^ans,  1843,  t.  lî, 

(7)  Ch.  Robin,  Des  végétaux  qui  a^oissentmr  l'homme  et  k$  animaux  vivants.  Paris,  ISi7. 

(8)  Bazin,  A/fectiom  cutanées  parasitaires^  1862* 

(9)  Bemak,  Medicinische  JCeitung  von  Verein  fur  Heilkunde  in  Preussm,  Berlin,  1842, 
n*  1. 

(tO;tK  txîloir,  Cliniquesde  thôpital  Saint'Sauocui\  1885. 
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leroiinent  ordinairement  des  filaments  de  mycélium  ou  Uiallus;  à  lextré- 
oiité  libre  de  ces  derniers  elles  sont  spliêriques,  puis  deviennent  légère- 
ment allongées,  de  telle  sorte  que  le  filament  est  constitué  par  une  réunion 
dartirles  courts*  Les  spores  placées  en  série  qui  terminent  les  filaments 
de  myc^'liura  sont  facilement  caduques  et  doîvenl  ^tre  considérées  comme 
une  portion  de  végétal  en  voie  de  germination.  Les  spores  présentent  un 
noyau  central  granuleux;  elles  sont  entourées  par  une  enveloppe  homo- 
gène et  transparente  très  résistante  et  ne  se  colorant  pas  par  les  réactifs 
(épispore).  11  exisle  souvent  un  étranglement  au  niveau  du  noyau  tle  la 
spore,  indice  d  un  travail  de  segmentation.  Ces  spores  sont  de  forme  et 
de  volume  variables.  Elles  ne  sont  pas  régulièrement  sphérîques,  mais  le 
plus  souvent  ovoïdes^  quelquefois  triangulaires  et  même  quadrilatères; 
elles  son!  parfois  comme  étranglées  en  biscuit  par  le  milieu.  Leur  volume 
est  variable;  les  plus  petites  ont  Sja,  les  autres  ont  jusqu'à  7  et  11  [jt. 
Qu'elles  soient  groupées  ou  ramifiées,  ces  spores  sont  toujours  facilement 
isolables. 

Le  mycélium  est  très  abondant^  très  îrrégulier  de  forme,  dapparenco 
grossière.  Les  filaments  qui  le  composent  sont  colnpo^és  d  articles 
allongés,  droits,  recourbés  ou  brisés,  solidement  unis  entre  eux,  dichoto- 
mîquement  ramifiés,  mais  rameux  sans  aucune  direction  définie.  Les 
ramilicatîon?  se  produisent  en  général  à  des  inteiralles  Irès  courts,  il 
existe  des  iilaments  non  ramifiés  sans  caractère  particulier.  Parmi  ces 
tubes  de  mycélium,  tes  uns  sont  vides,  clairs,  ponctués  (  lirai  lu  s,  tubes  à 
nutrition),  ils  sont  rarement  ramifiés;  les  autres,  plus  larges,  renferment 
des  spores  en  général  irrégulièrement  cubiques  par  le  tassement  (tubes 
sporîfères). 

Il  est  à  noter,  comme  l'a  fait  remarquer  Halzer  (t)  qu'elles  n'ont  pas  de 
gaine  amorphe  comme  les  spores  libres.  C'est  la  paroi  tubuluirequi  en  tient 
lieu.  Elles  sont  consti  tuées  uniqucmentpar  la  substance  du  noyau  des  spores. 

Suivant  la  juste  remarque  de  l{artbélémy(2),  les  éléments  del'Acborion 
peuvent  germer  par  un  simple  bourgeonnemeut  du  noyau  des  spores,  ou 
par  segmentation  consécutive^  ou  bien  encore  la  spore  en  se  développant 
fournît  un  r>u  plusieurs  prolongements  qui  se  transforment  en  tubes  de 
mycélium.  A  ceux-ci  succèdent  les  tubes  sporifères,  puis  enfin  les  chaînes 
des  spores  terminales. 

La  paroi  des  tubes  de  mycélium  est  amorphe  et  homogène.  Ces  ditîé- 
renis  éléments  sont  unis  par  une  sorte  de  matière  visqueuse  hyaline  dont 

(1)  Balzer,  Recha^ches  histolot/iquts  sur  h  favu$  et  la  trichop^iyiie  {(ArMves  générales 

(fc  médecine,  octobre  t88l), 

(2)  Barlh4^1eQ))%  traduction  de  Duhring»  p.  701. 
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la  nature  n'est  pas  encore  exaclement  connue  et  qui  paraît  faire  défaut 
autour  des  tubes  ot  des  spores  qui  ont  pénétré  dans  le  poiK 

En  résumé,  comme  l'a  bien  dit  Balzer  {hc,  cit,),  tout  dérive  de  la  spore. 
En  s  allongeant  et  en  so  développant  elle  forme  un  filament  de  mycélîoin* 
Dans  Tinterieur  de  ce  tube,  la  substance  du  noyau  bourgeonne,  envaiej 
des  prolongements  latéraux,  se  segmente  de  manière  à  former  le  tube' 
sporifère.  Quand  enfin  la  segmentation  do  la  gaine  se  produit  à  son  tour 
en  emprisonnant  ces  segments  de  la  subst^mce  centrale,  de  nouvelles 
spores  se  trouvent  formées  et  évoluent  à  leur  tour  de  la  même  matiière. 
En  résumé  révolution  commence  et  finit  par  la  spore. 

Celte  évolution  n'est  pas  nécessairement  complète  dans  tous  les  cas  et 
sur  tous  les  points.  Très  souvent  la  transformation  spontanée  ne  se  fait 
qu'à  Tex (rémité  des  tubes,  tandis  que  la  partie  végétunle  se  flétrit,  reste. 
stérile  et  inerte.  Mais  lorsque  le  dermatupbyte  parcourt  librement  toutes 
ses  pbnseSy  le  tube  se  transforme  en  chaîne  de  spores.  Les  spores 
dérivent  d\me  part  et  surtout  du  travail  de  bourgeonnement  et  de 
segmentation  intralolnilaire,  danlre  part  du  simple  bourgeonnement  de 
noyaux  de  spores  et  de  la  segmentation  consécutive,  processus  idenliquesi, 
puisque  les  tubes  ne  sont  que  dos  spores  allongées  et  à  noyaux  multiples. 
C'est  ce  même  bourgeonnement  des  noyaux  qtii  donne  naissance  aux 
ramures  tubulaires  si  nombreuses  qui  caractérisent  l'Acborion. 

Nous  connaissons  le  ebampignon  ;  étudions-le  maintenant  au  point  de 
vue  de  la  disposition  qu'il  présente  lorsqu  il  envalut  répiderme,  le  follicule 
sébacé  (godet  favique),  le  poil,  le  derme  et  les  ongles.  l 

Lorsque  le  champignon  favîque  envahit  Tépiderme,  on  constate  au 
début  un  certain  degré  d  UTitation  de  celui-ci^  les  cellules  épitbéltales  et 
en  particulier  les  cellules  du  slratum  lucidura,  les  cellules  malpigbiennes 
supertîciellos  présentent  parfois  les  signes  de  Valtération  cavitaire 
{ÏL  Leloir).  En  elTet  il  y  a  parfois  tendance  k  la  véstco-pustulalion  et  ce^ 
processus  Je  vésico-pustulation  est  plus  ou  moins  accentué  suîvaut  les 
cas,  comme  Tout  bien  montré  Ca/enave  et  Laitier. 

Le  corps  de  Malpigbi  est  en  outre  envabi  par  une  grande  quantité  de 
cellules  migratrices. 

La  couche  granuleuse  disparaît  plus  ou  moins  complètement  et  la 
couche  cornée  basale  est  œdémateuse.  Dans  cet  é|»idermc  ainsi  altéré  et 
au  ilébut  surtout  au  niveau  de  la  couche  cornée  liasale,  du  slratum 
lucidura  et  du  corps  de  Malpighi,  se  trouverit  une  grande  quantité  de 
spores  et  un  certain  ntmibre  de  lubes  de  mycélium.  Flus  tard  Ton  cons- 
tate que  les  filaments  tie  mycélium  pénètrent  do  plus  en  plus  dans 
Tépiderme,  mais  cette  pénétration  n  est  jamais  bien  profontle. 
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Mais  c*est  surtout  au  niveau  des  follicules  pilo-sébucés  que  [os  lésions 
déterminées  par  le  cliampignon  favique  sont  particuli(Tement  remar- 
quables. Ainsi  que  l'ont  justement  fait  remarquer  Bosuier  et  BaUer  (1), 
dans  les  jours  qui  préeèilent  rapparilion  du  godet  favique,  Texamen 
microscopique  démontre  autour  du  poil  des  amas  de  spores  qui  {jeu  à  peu 
s'accumulent  dans  la  gaine  de  celui-ci.  Déjà  les  cellules  de  la  gaine  du 
poil  sont  irritées.  Si  Ton  arrache  le  poil,  on  voit  un  follicule  gonflé, 
ayant  un  aspect  transparent  et  comme  ivdL-màteux  dû  à  un  certain  degré 
d'œdème  du  corps  niuqueux  qui  forme  la  gaine  des  poils,  Cette  couche 
malpighienne  est  en  outre  infiltrée  d'un  grand  nombre  do  cellules  mi- 
gratrices (Voy.  pL  XYI,  fig*  2).  Cette  irritation  peut  aboutir  à  Faltératiou 
cavitaire  des  cellules  malpighiennes  constituant  la  gaine  du  poil  (2), 
Ainsi  se  produit  une  pusluleUc  péri-pibiire  plus  ou  moins  saillante,  ou 
plus  ou  moins  aplatie,  qui  précède  souvent  Tapparition  du  godet 
favique. 

La  masse  cryptogamiquo  pullulant  de  plus  en  plus  dans  Tinfundibulum 
pilaire  s'accroît  en  largeur  et  en  hauteur,  dilate  cehii-cî,  dont  il  prend 
souvent  au  début  la  forme  coni(jue  (Voy.  pi.  XVI,  lig.  1).  Plus  tard 
elle  sélargit  encore  et  prend  en  général  l'aspect  d*une  lentille  concavo- 
convexe  à  concavité  supérieure.  D  ailleurs  cette  lentille  est  parfois 
biconvexe*  Le  scutulum  favir[ue  qui  saccroit  surtout  à  son  pourtour  peut 
môme  présenter  Taspect  d'un  disque  d'éjmisseur  égale*  A  son  début  le 
scutulum  favique  est  placé  entre  la  couche  cornée  de  répidernie  et  le 
corps  nmqueux. 

Toutefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  Unna  (3),  c'est  surtout  entre  la  cou- 
che cornée  superficielle  et  la  conche  cornée  basale  que  le  champignon 
prolit^re,  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  dépression  dans  laquelle  se 
trouve  le  godet  favique  est  lisse,  brillante,  formée  qu'elle  est  en  partie  par 
im  épîderme  déjà  kératinîsé* 

Au  début  la  couche  cornée  basale  paraît  œdémateuse,  épaissie,  et  ses 
noyaux  sont  nets.  La  couche  granuleuse  est  en  général  complètement 
disparue,  comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  1  de  la  planche  XV.  Lu 
couche  malpighienne  est  aplatie,  écrasée.  Mais,  contrairement  à  ce  qu  a 
dit  l/nna  et  ainsi  qu  on  peut  le  constater  sur  les  figures  2  de  la  plaocho  XV 
et  1  de  la  planche  XVI,  celte-ci  est  loin  de  constituer  une  barrière 
infranchissable  à  renvahisseaient  parasitaire* 


(i)  Besnier,  traUuclion  de  Kaposi,  t881,  L  11,  p.  398. 
(2)  H.  Leioir,  C Uniques  de  V hôpital  Saint* Sauveur^  1883, 

|3)  Uaaa,  Mijcvlogische  Beiirdgû  [ViertetjaKreschnft  fur Hermatahçk  und Stfphitia,  n»  â, 
3,  1880). 
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Fins  lard  le  champignon  envahit  de  plus  en  plus  le  follicule  el  ne 
demeure  pas  limité  aux  couches  épidermiques. 

Si  Ton  pratique  une  coupe  d'un  godet  favique  d'un  certain  âge  (Voyez 
p.  XV,  fig.  1  et  2)  on  constate  que  la  surface  du  godet  favique  e»t 
couvertes  par  une  mince  couche  de  cellules  cornées  altérées  reuferma 
souvent  quelques  spores  et  en  outre  des  mirrococcî,  des  bactéries  et  de 
gouttelettes  graisseuses.  Celle  couche  cornée  est  d'ailleurs  assez  souvent 
disparue  au  niveau  des  anciens  godets  faviques.  Puis  %ient  une  couche 
constituée  par  des  détritus  granuleux,  des  cellules  épilhéliales  altérées^ 
des  micrococci,  des  bactéries,  des  spores  faviques,  des  gratiulalions 
graisseuses,  et  peut-être  par  la  matière  visqueuse  hyaline  qui  englobe  les 
éléments  du  champignon  favique.  En  dessous  Ton  trouve  des  anias  abon* 
dauts  de  spores»  puis  en  dessous  encore  et  entre  celles-ci,  des  tubes 
sporifères  ramilles,  puis  presque  uniipiement  enhn  des  lubes  de  mycé- 
lium (Voy.  p,  XV,  ftg.  3)-  En  effet,  comme  on  peut  bien  le  consta- 
ter sur  la  planche  XV,  les  tubes  de  mycélium  sont  disposés  en  quelque 
sorte  comme  les  rayons  d'une  roue  d'une  façon  concentrique  et  presque 
parallèle  vers  le  centre  du  gudel  favique,  au  voisinage  duquel  ils  se  seg- 
mentent de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  le  centre  de  ce  godet  e*t 
presque  uniquement  formé  par  des  tubes  sporifères  fortement  segmentés 
et  par  des  spores.  Ainsi  donc  le  cenlre  et  la  superficie  du  godet  favique 
sont  constitués  surtout  par  des  tubes  sporilÏTCs  et  par  des  spores,  et 
périphérie  par  des  tubes  do  mycélium  plus  ou  moins  riches  en  spores 
par  quelques  spores,  indice  de  la  marche  envahissante  du  champignon  il). 

Le  centre  du  godet  favique  est  souvent  déprimé.  Cela  tient  d'une  part 
h  ce  que  celte  affection,  comme  toutes  les  teignes,  tend  à  se  guérir  aiy 
centre  pour  se  propager  dune  façon  excentrique  et  d'autre  part  à  ce  que^ 
comme  l'a  fait  observer  Kaposi,  Tépiderme  adhérent  aux  poils,  au  centre 
du  godet,  ne  se  laisse  pas  si  racilenieul  soulever  qu^à  la  périphérie; 
enfin  cet  aspect  morphologique  est  en  relation  avec  le  développement 
même  du  godet  favique,  comme  la  montré  Vérujsky  et  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  à  Tétude  des  cultures  de  ce  champignon. 

Au  niveau  des  godets  faviques  un  peu  anciens,  l'invasion  du  champi- 
gnon nVst  plus  limitée  par  les  couches  cpidermiques,  comme  elle  letaîl 
au  niveau  des  jeunes  godets  faviques,  ainsi  qu'on  a  pu  le  constater  sur  la 
figure  1  de  la  planche  XV.  Ici  au  contraire,  comme  on  peut  le  voir  sur  U 
figure  2  de  la  planche  XV^  le  champignon^  après  avoir  refoulé  et  détruit 
presque  tout  Tépidermc  ambiant,  finit  par  envahir  le  derme* 


(I)  H.  Lclotr,  CUniquei  de  ihôpUal  Samt-Sameur,  1885, 
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Aiûsi  que  Ta  bien  oiontrë  Malasso/.  (I),  celte  pénétration  nest  pas  due  à 
un  simple  refoylement  des  tissus,  mais  à  un  véritalile  envaliissenient.  On 
voit  en  effet,  sur  les  coupes,  les  lybes  de  mycélium  partir  du  fond  du  j^odet 
et  slnsinuer  dans  le  tissu  conjonctif,  enlro  les  faisceaux  de  co  dernier,  à  la 
façon  des  racines  pivotantes.  Ces  liibes  de  mycélium  donnent  naissance  h 
de  nombreuses  spores  qui  dissocient  les  fibres  du  tissu  conjonctif,  entre 
lesquelles  elles  se  présentent  sous  forme  dumas  plus  ou  moins  considé- 
rables, mélangés  de  tubes  sporifères  (Voy.  p*  XVI,  ï\g,  H  et  i). 

Le  derme  finit  à  son  tour  par  réagir  devant  cette  invasion  parasitaire* 
Comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  2  de  la  phmche  XV,  sur  les 
figures  1,  3  et  4  de  la  planche  XVI,  il  se  produit  des  phénomènes  de 
dermite  dus  à  Firrilation  déterminée  par  le  champignon. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent,  il  se  fait  une  diapédese  abondante 
de  globules  blancs  qui  constituent  des  uianclions  à  ces  vaisseaux  sanguins. 

Le  derme  s'infiltre  de  nombreuses  cellules  embryonnaires.  Les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  peuvent  même  proliférer  et  nous  avons  cons- 
taté des  signes  évidents  de  karyokinose. 

Les  phénomènes  de  dermite  expliquent  laréole  inllauimatoire  rougo 
qui  entoure  le  godet  favique  et  celui-ci  peut-être  même  séparé  de  la 
cavité  qui  le  contient  par  un  cercle  de  suppuration  plus  ou  moins  large. 

Le  tissu  conjonctif  envahi  par  l'Achorion  SchAnleini  se  résorbe  peu  h 
peu  (J.  Kenaut),  et  c'est  en  partie  à  celte  résorption  que  Ton  doit  attribuer 
la  produclion  des  cicatrices  qui  se  montrent  au-dess^ous  du  godet  l'avique 
après  la  guérîsou  de  la  teigne  faveuse. 

Fait  important  à  noter,  c'est  que  ces  cicatrices  spéciales  appartiennent 
eesentiellement  au  favus  du  cuir  chevelu,  parce  qu'à  ce  niveau,  comme 
l'a  montré  Matasse/,  et  comme  on  peut  le  voir  dans  la  planche  XVl»  le 
champignon  favique  envahit  profondément  les  follicules  pileux  et  végète 
dans  le  derme,  11  n  en  est  pas  de  même  dos  autres  régions,  sauf  dans  des 
cas  tout  à  fiiit  exceptionnels. 

L'iuUammalioji  du  derme  ambiant,  duc  à  la  réaction  déLermiuée  par  le 
champignon  favique,  peut,  dans  certains  cas,  être  assez  prononcée  pour 
amener  un  processus  ulcératif.  D'autre  part,  comme  Fa  indiqué  l'un  de 
nous  dans  ses  Clinu/tte:^  (2),  dîlTérents  microbes  pathogènes  et  en  purtîcu* 
lier  les  microbes  de  la  suppuration    pénétrant  dans  les   ulcérations  on 


(1)  Malassez,  in  Coratl  et  Ranvier,  Manuel  (Thiatotogie  pathologique,  2«  édit.  Paris, 
1884,  L  U,  p.  87:». 

(2)  H»  Letoir,  Leçons  $ur  le  lymphatimmCt  la  êci'ofute  ei  la  tubrrculosc  étudiée  au  point  de 
vue  dermatologique  {Bulletin  mt*dicalt  t888),  —  Tfatté  prti tique ^  théorique  et  th&rapeti tique 
de  lu  scrofulo'tubevculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacente$.  Paris,  A.  Detatiaye,  1892. 
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exulc^rations  fa%'iqué9  peuvent  déterminer  des  ulcérations  plus  ou  nioîii}» 
profondes,  plus  ou  moins  chroniques  avec  retentissement  sur  les  gaiiglioas 
cervicaux.  Dans  un  can,  Tua  de  nous  a  démontré  liistologiquoment  el 
expérimentalement  (inoculations  expérimentales)  que  l*ulcération  favcuse 
peut  être  la  porte  dcnlrée  du  bcicille  de  la  tuberculose  et  la  cause  primaire 
d'une  tuberculose  cutanée  et  ganglionimire  (Voy,  Moulago  n**  200,  au 
Musée  de  l'hôpital  Saint-Sauveur). 

Dans  un  cas  signalé  par  Jacob  Braschoss  (l),  élfeve  de  Doutrelepout,  il 
y  eut  destruction  complète  de  toute  lepaissenr  du  derme  en  plusieurs 
points  de  la  surface  cutanée  du  crAne.  Mais,  comme  Ta  remarqué  Bras- 
choss,  ce  cas  parait  unique  dans  son  genre. 

D'ailleurs,  ainsi  que  Ta  indiqué  Kaposi,  la  compression  exercée  par  les 
godets  faviques  sur  les  papilles  sous-jacentes  (papilles  piliféres^  papilles 
vasculaires)  joue  évidemment  aussi  un  rôle  dans  Tétiologie  de  la  formation 
des  cicatrices  consécutives  au  faviis  ancien,  maïs  ce  rôle  nous  parait 
accessoire. 

Que  l'on  ajoute  h  cela  Tirritalion  chronique  déterminée  par  le  champi- 
gnon lui-même,  la  dermite  qui  en  est  la  conséquence  et  dans  certains  ras 
Tapplication  intempestive  de  topiques  irritants;  et  Ton  aura  bien  des  rai- 
sons suffisantes  pour  expliquer  IVHîologie  de  l'état  cicatriciel  de  la  peau, 
consécutif  à  révolution  du  favus,  sur  lequel  les  dermatologist(?s  ont  tant 
discuté.  Il  nous  faudra  d ailleurs  plus  loin  étudier  avec  plus  de  détails  la 
pathogénie  de  Talopécie  favique,  lorsque  nous  étudierons  le  poil  favique. 

Notons,  pour  terminer,  que  quelques  auteurs  prétendent  même  que  dead 
os  du  crAne  ont  élé  résorbés  jusqu'à  disparition,  par  suite  de  la  pression 
des  masses  faviques.  11  est  évident  que  ces  cas  exceptionnels  ne  peuvent 
être  expliqués  par  la  seule  action  mécanique  du  godet  favique,  mais  quïl 
faut  faire  intervenir  d'autres  facteurs  dus  aux  complications  concomi- 
tantes. Remarquons  cependant  que  le  favus  inoculé  expérimentalement 
aux  souris  (véritable  anima!  réactif  employé  pour  les  inoculations  expéri- 
mentales du  favus),  altère  parfois  les  os  du  crAne  de  cet  animal. 

Les  poils  et  les  cheveux  sont  eux-mêmes  envahis  par  TAchorion  Schôn* 
leini  (comme  pouvaient  d'abord  le  faire  prévoir  leurs  altérations  consta- 
tables  àtœil  nu),  lorsque  le  poil  est  fortement  atteint  et  prend  cette  teinte 
gris  souris  si  caractéristique,  s'étendant  au  fur  et  à  mesure  que  l'affection 
parasitaire  gagne  du  terrain  et  sur  laquelle  a  si  justement  insisté  Lailler  (2). 
Comme  la  bien  écrit  Lailler,  examinés  au  microscope,  les  cheveux  sonti 
atrophiés,  amincis^  à  surface  inégale,  usés  par  places,  et  comme  érodés 

(I)  Jacob  Brasctioss,  Merkwurdige  Falk  mn  FavuserkrankufiQ»  Thèse  de  Bonn,  i887. 
(2J  LaiUery  Uçom  cUnigms  sur  les  ieignes.  Pari»,  1S79. 


ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 


300 


par  iiii  acide.  t<  Ciitlc  alru[ihiL^  dn  cheveu,  ilit  Lailler,  explique  sa  fragrilité,  » 
Mais  il  ebl  encore  une  autre  cause  de  fragilité,  c'est  rinliltratioii  du  cheveu 
par  les  spores,  in&Uratiop  parfois  assez  pénétrante  pour  dissocier  les  élé- 
ments constitutifs  du  derme.  Cette  inliltration  est  moins  grande  que  dans 
la  teigne  tondante,  d'où  fragilité  plus  grande  et  cassure  plus  ^facile  des 
cheveux  dans  cette  dernière  atïection. 

Il  faut  en  effet  ne  pas  oublier  que^  ainsi  que  la  dit  Balzcr,  TAchorion 
n^atieinl  le  cheveu  que  secondairement.  Le  cheveu  semble  jouer,  par  rap- 
port à  sa  vépétiition»  le  rôle  que  Joue  le  tuteur  pour  les  jeunes  arbres. 
L'Achorion,  dont  les  éléments  sont  réunis  en  masse  compacte,  saas 
racines  étendues  à  la  surface  de  la  peau,  a  besoin  du  cheveu  et  de  Imfun- 
dibulum  pilaire  pour  se  maintenir  et  pour  progresser.  Il  n'atteint  le  poil 
qu'au  bout  d'un  certain  temps^  et  le  poil  devient  pour  lui  une  retraite 
sûre  dans  hiquelle  il  résiste  avec  avantage  aux  agents  de  destruction  ^i). 
Mais  renvahissemeut  du  cheveu  par  le  champignon  favique  est  chose 
certaine,  comme  Tout  bien  montré  Bazin,  tailler,  Kaposi,  contrairement 
aux  assertions  de  Lebertf  Wede,  Ch.  Robin,  Gudden.  Ainsi  que  nous  avons 
pu  le  constater  dans  nombre  de  cas,  cette  pénétration  est  certaine,  mais 
inconstante. 

Le  parasite,  dans  le  poil,  peut  remonter  très  haut  jusqu'à  l'extrémité  du 
poil,  et  il  descend  aussi  tout  d  abord  vers  la  racine  du  poil. 

Dans  cette  descente,  certaines  parties  du  poil  sont  respectées.  Le  para- 
site, par  exemple,  ne  pénètre  que  rarement  le  bulbe,  de  môme  que  la 
gaine  externe  du  poii,  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  11  respecte  les 
cellules  molles. 

C'est  en  effet  principalement  dans  lecorce  du  poil  que  végète  le  cham- 
pignon favique,  mais  le  poil  entier  peut  être  envaiiî  par  le  parasite,  comme 
l'ont  bien  montré  Kaposi,  Lailier,  Besnieret  Balzer,  L*onaécriL  de  longues 
pages  sur  les  causes  des  altérations  du  poil  dans  le  favus  et  de  l'alopécie 
favique  et  les  auteurs  ont  émis  sur  ce  sujet  les  opinions  les  plus  contra- 
dictoires. Nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  en  discutant  t^t  relatant  lon- 
guement ces  diverses  théories  d'importance  assez  secondaire  suivant 
nous.  D'après  nos  recherches,  ces  différentes  opinions  contradictoires  sont 
trop  exclusives  les  unes  des  autres  et  toutes  doivent  être  considérées 
conmie  jouant  un  rule  plus  ou  moins  considérable  dans  rétiologie  de 
Taltération  du  poil  favique  et  de  ralopécie  favique. 

Le  poil,  engainé  dans  le  godet  favique  et  respecté  d'abord  par  le  parasite, 
finit  en  effet  par  être  envahi  au  bout  d'un  certain  temps.  Tout  d  abord  on 

{i)  Balzer,  Recherches  kistologiques  sur  le  favtis  €t  la  irichophylie  {Archives  yénéraUs  de 
médecine,  oclobre  1881). 
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voit  les  tubes  et  les  sporuies  progresser  entre  les  cellules  de  la  racine  et 
dans  les  cotiches  de  reinelop|>L»  du  poiK  Le  parn^ite  peul  i>éfi*4lrer  dtum 
riotérieur  du  poîl  en   traversant  dîreclement  la  cuticule  et    l*d   Tenva- 
bissant  d'embl*^e^  comme  Fa  montré  Kàpo&î,  contrairement  à  ropîfiion 
de  Hoffmann.   Mai»  il  est  abîïolument  certain  que  le  ebampignoit   peot 
envahir  li^  bulbe  el  que  asi^ez  souvent,  comme  Ta  munlré  Hoffmann,  comme 
Fa  montré  Kaposi  dans  son  excellente  expositiou  de  la  théorie  du  détour, 
le  cbanipjgnon  n  envahit  Fintérieur  du  poil  qu'après  avoir  pénétré  dans 
Fînfundibulum  jusqu  a  la  limite  inférieure  de  la  eutieula  au^dcHisous  de 
laquelle  il  passée  pour  germer  ensuite  devant  Fépaîsseur  du  poîL  PendanI 
lun*^tem[j^,  ain^ii  que  la  vu  Unna,  le  paraï^ile  ï^  arrête  dans  leïi  cellult*s  du 
bulbe  pileux  conime  devant  uu  mur.  Mais,  cent riiî renient  à  ce  qaa  dît 
Unna,  le  chainpignon  peut  finir  par  détruire  cette  barrière;  il  fraiieliit  k 
gaine  épithéliale  interne  du  poil  A  son  contact,  le  derme  Unit  par  s'en- 
flammer et  t5  ulcérer,  les  papilloâ  du  poil  se  détruisent  et  c*est  en  piirlio  i 
ces  ulcérations  que  ^oiit  dues  les  cicatrices  que  F  on  observe  après  la  gué- 
nhon  du  favus,  La  destruction  des  papilles  des  poils  et  Falupéete  ries- 
trîcielle  mettent  un  terme  h  révolution  [du  champignon^  le  parasite  ne 
subsistant  que  dans  le  foyer  folliculaire* 

Dans  des  cas  exceptionnels,  le  favus  peut  envalur  les  onglcîi.  (kintrae 
le  foui  observer  avec  raison  Besnierel  Doyon»  dons  leurs  annotation.^  à  la 
traduction  de  Kaposî,  cette  rareté  de  Fonycboniycose  favique  est  trè* 
remarquable,  le  sillon  unguéal  étant  durant  do  longues  années  tapîâ^ 
de  fragments  de  favn^  pnr  Fn^finTï  iln  i:,viil\iiii_i\  Laîllrr  a  eu  roMij[;eance 
de  nous  prêter  de  très  belles  préparations  de  favus  des  ongles,  dans  les- 
quelles on  voit  les  filaments  de  mycélium  siéger  dans  la  substance 
unguéale  et  dissocier  les  cellules  de  Fongle. 

Ces  préparations,  montrent  bien  que  dans  le  favus  unguéal  les  spores 
sont  moins  nombreuses,  le  mycélium  au  contraire  plus  abondant. 

Comme  Fa  fait  remarquer  avec  raison  Henri  Fournier  (1),  un  fait  à  ne 
pas  omettre  est  la  survivance  du  favus  des  ongles  au  favus  du  cuir  che- 
velu, sa  persistance  durant  de  longues  années,  après  que  la  maladie  du 
cuir  chevelu  est  éteinte  et  oubliée. 

J.  Fabry  (2)  insiste  également  sur  Fabsence  d'amas  de  spores  au  niveau 
de  Fongle  favique.  Il  montre  que  les  foyers  d'éclosion  du  champignon  sont 
le  tissu  unguéal  entre  les  papilles  du  derme  et  les  prolongements  épithé- 
liaux;  de  là  le  champignon  pénètre  dans  les  couches  supérieures  de  Fépi- 

(1)  II.  Fournier,  Èlwh'  /mr  la  trichophytie  des  owjles  [Journal  des  mala^iies  cutanées  et 
$yphiUti'{)ir:<,  !'«  5t'ri«\  I^HO,  p. 3,  note  1). 

(2;  J.  1  .ibry,  Uebcr  OnycJioinyro^'ia  fatosa  [Archiv  fur  Dermatologie  und  SyphitiSf  1890). 
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derme  non  kératinisé.  Dans  les  lamelles  cornées  de  l'ongle,  il  n'y  a  pas  de 
filaments;  il  n'y  a  pas  de  terrain  qui  convienne  au  favus  dans  les  couches 
cornées  de  l'ongle.  Le  champignon,  d'après  Fabry,  nepénélrerait  nidansles 
papilles,  ni  dans  le  derme.  Il  végète  surtout  entre  les  jmpilles  etles  prolon- 
gements interpapillaires  du  corps  de  Mal pighi.  Aussi  comprend-on  que  la 
masse  épaisse  du  réseau  lilamenteux,  séparant  ainsi  les  couches  épithé- 
liales  des  vaisseaux  papillaires,  amène  une  modificaticm  plus  ou  moins 
prononcée  de  l'ongle. 

Nos  connaissances  sur  l'histologie  du  favus  dos  muqueuses  sont  presque 
nulles,  car  l'on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  le  favus  n'envahit  jamais 
les  muqueuses.  Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne  (1) 
par  KaposietKundrat,  àTautopsie  d'un  malade  atteint  de  favus  généralisé 
de  la  peau,  du  service  de  Kaposi,  Von  put  constater  au  voisinage  du  pylore 
un  in  filtrat  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  recouvert  d'une 
eschare  diphthériticjue.  L  n  examen histologique  attentif  fit  voir  qu'il  s'agis- 
sait bien  d'un  cas  de  favus  de  l'estomac,  car,  dans  les  masses  d'exsudat,  on 
constatait  la  présence  de  mycéliums  faviques  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  sur  la  peau.  Au  niveau  des  points  enllammés  et  érodés  de  Tintes- 
tin,  on  ne  trouva  pas  le  champignon  favique,  sans  doute,  d'après  les  auteurs, 
parce  que  les  champignons  étaient  exposés  à  lactiou  des  liquides  intes- 
tinaux. Il  s'agissait  bien  dans  ce  cas,  d'après  les  professeurs  Kaposi  et 
Kundrat,  d'une  gastro-entérite  faveuse.  Ce  fait  est  absolument  extraordi- 
naire, car  jusque-là  l'on  ii'avait  jamais  trouvé  de  favus  de  lestomac,  même 
chez  les  animaux.  L'on  peut  d'ailleurs  se  demandera  la  rigueur  si,  dans 
ce  cas,  les  champignons  trouvés  dans  l'estomac  étaient  bien  les  champi- 
gnons du  favus,  ou  si  l'on  n'était  pas  en  présence  dune  autre  variété  de 
Mucédinijes.  En  tous  cas.  il  est  regrettable  que  la  démonstration  absolue 
de  la  nature  favique  de  ce  champignon  n'ait  jms  été  appuyée  par  des  cul- 
tures et  des  inoculations  expérimentales. 


Nous  avons  d«''cri(  le  champignon  favique  dans  son  aspect  et  dans  ses 
rapports  avec  les  tissus  au  milieu  desquels  il  se  développe.  Il  nous  faut 
maintenant  l'éluditM'  au  point  de  vue  de  sa  nature,  de  son  développement 
et  de  sa  frurtification.  Nous  aurons  hicidemnient  à  dire  (|uelques  mots  de 
son  origine. 

Jusqu'au  jour  ou  les  frères  Tulasne  en  France  (1831),  puis  bientôt  Ber- 

(1)  Kaposi  et  Kundrat,  Favm  gé)v}rali$ét  Favus  de  l'intestin  et  deVestomac  [Wiener  nud. 
Wochensvhrift,  1884,  p.  1287-1467). 
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keley  en  Angleterre  et  de  Bary  en  Allemagne,  eurent  Irunsforiué  c<»iii- 
plètement  tes  idées  régnantes  en  mycologie  en  fondant  la  théorie  dti 
(jolymorphisme  des  chompignons,  l/Acliorion  SctiÔnleinii  fut  cansidén* 
comme  une  espèce  absoinment  distincte,  ne  présentant  aucun  rapport, 
ne  pouvant  i^tre  confondue  avec  le  Trichopliyton  tonsurans,  les  l^éai- 
cilli-*s,  etc.,  etc.,  et  autres  champig^iions  des  moisissures. 

Mais  «juaiid  il  fut  démontre  €}uc  beaucoup  de  formes  déterminées,  regar- 
dées comme  caractéristiques  d  autant  d  espèces  de  champignons,  n^étaieiit 
souvent  que  des  transformations  d'une  même  espèce;  quand  il  fut  prouvé 
qu'un  champignon  peut  revêtir  justju'à  trois  ou  quatre  formes  fi^conde^i, 
ces  formes  dépendant  du  milieu  de  culture,  un  ccrtiiiii  nombre  de  derttia- 
tologistes  voulurent  assimiler  les  champignons  parasites  de  la  peau  aux 
moisissures  végétant  en  dehors  de  lorganisme  humain,  lin  outre  des  der- 
matologislcs  considénTeni  l'Achorion  et  le  THchophyton  comme  des 
variétés  de  truclification  d'une  môme  espèce* 

L\in  vit  alors  en  IH5t  llebra  considérer  le  Penicillum  comme  le  cham- 
pignon originel,  pouvant,  suivant  les  conditions  spéciales  do  végi*li4tton, 
déterminer  le  favus  ou  Tlierpès,  ou  tous  les  deux,  lorsqu'ils  se  développent 
sur  la  surluce  eutaiiée*  L  on  vit  Lowe  considérer  au  contraire  PAsper- 
gillus  conmie  le  cliampiguon  pouvant  produire  le  fa  vu  s  ou  une  forme 
sporifére  particulière  de  celui-ci,  le  Trichophyton  tonsurans,  I*ick,  Tilbury 
Fox,  admirent  l'identité  du  Tricho(diylon  et  de  TAiîhorion  Scbônleinti. 
llallier,  reprenant  dans  des  travaux  qui  eurent  un  grand  retentissement,  le* 
essais  de  cultures  tentés  autrefois  par  Hemak,  crut  observer  la  Irans- 
formalion  de  TAcborion  en  Penicillum  glaucum,  Baumgarten  confinua 
les  recherches  de  llallier.  IlolVmanu  lit  au  contraire  dériver  le  champignon 
favique  du  niucor.  Dans  ses  premiers  travaux,  (irawit/^  combattit  é^le- 
ment  la  spécificité  des  formes  végétales  correspondant  aux  diirérentes 
teignes  et  les  lit,  lui  aussi,  provenir  d'une  seule  et  môme  espèce  végétiile. 

Dans  une  série  de  travaux  fondés  sur  des  expériences  de  cuHon»!  attr 
des  inoculations  pratiquées  chez  les  animaux,  Grawitz  combattit  égale- 
ment la  spécilicitédes  formes  vég*'lales  correspondant  aux  différentes  tei- 
gnes et  les  lit,  lui  aussi,  provenir  dune  seule  et  même  espèce  vég*>tale,  qui 
n'était  plus  ni  TAspergillus,  ni  le  Penicillum^  ni  le  Mucor,  mais  TOidium 
tactis. 

Dans  une  troisième  série  de  travaux  basés  sur  des  inoculations  pratiquées 
chez  les  animaux^  Gravvitz  conclut  que  les  champignons  de  la  leigiiu  6t 
du  favus,  non  seulement  étaient  identiques  entre  eux,  mais  encore  élaienl 
identiques  aussi  au  champignon  du  muguet,  au  champignon  du  pttyriasîa 
versicolor,  enfin  que  toutes  ces  espèces  pathologiques  n'étaient  elles* 
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mêmes  que  des  modifications  morphologiques  d'un  champignon  vulgaire, 
rOidium  Lictis,  lequel  lui-même  ét^it  identique  au  Mycoderma  vinî  (1), 

Mais  les  résultats  si  contradictoires  obtenus  par  ces  différents  expéri- 
mentateurs d'une  part»  et  d  autre  pï^rt  ce  fait  que  les  inoculations  souvent 
répétées  chez  les  animaux  et  sur  l'homme,  des  divers  champignons  des 
teignes,  nVml  jamais  reproduit  que  l'esprce  végétale  inoculée»  que  Tino- 
culation  des  croiMes  faviqnes  n'a  jamais  reproduit  que  le  favus,  que  Tino- 
culaiion  tle  la  teigne  tondante  n'a  jamais  reproduit  rpte  le  Trii-hoplivion 
tonsurans  (Kobner,  Peyritsch,  Mac  Call  Anderson,  Hollet,  Gailletnn  et 
Gigard,  etc.)  auraient  du  mettre  en  garde  les  expérimentateurs  précités, 
auxquels  on  pourrait  ilonner  le  nom  dltlentisles. 

C'est  ce  que  comprireiit  Ivobuer  et  l*eyritsch  qui  continuèrent  à 
démontrer  que  TAchorit^n  et  que  le  Triehophyton  constituaient  bien^ 
comme  on  Tavait  admis  juse[ue-là,  deux  espèces  distinctes  Tune  de  lautre 
et  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  moisissures,  contrairement  à  ropinion 
défendue  par  1  école  de  llehra. 

En  eiïet  ces  résultats  contradictoires  devaient  faire  supposer  que  ces  pré- 
tendus champignons  originels  :  Penieillum,  Aspergillus,  Oïdium,  n'éïaient 
que  le  résultat  de  productions  accidentulles  ou  de  germes  étrangers  intro- 
duits comme  impuretés  dans  la  culture.  A  cette  époque,  en  effet,  la  tech- 
nique employée  pour  les  cultures  était  mauvaise.  Les  cultures  n'étaimt 
pas  complètement  à  labri  de  renvahissement  de  tout  germe  extérieur. 

L'application  à  ces  recherches  de  la  méthode  de  cultures  pures  créée  par 
Pasteur,  que  Koch  perfectionna  par  sa  métho^lc  de  cultures  sur  milieux 
solides,  permit  enfin  de  placer  de  nouveau  la  question  sur  un  terrain 
réellement  scientifique. 

Que  vît-on  alors  ?  On  en  revint  au  point  de  départ,  et  les  recherches 
de  Duclaux,  de  Nauwerch,  Bn?r,  les  récentes  recherches  de  Grawit^  de 
V^erujsky,  Pick,  Kral,  Elsenberg,  vinrent  démontrer  que  l'Achorion 
Schonleinii  constihuiit  une  espèce  distincte,  ne  pouvant  en  aucune  façon 
ûtre  considérée  comme  une  forme  de  fructihcation  du  triehophyton,  de 
loïdinm,  du  pénicillium,  du  mucor,  etc.,  etc. 

La  cryptogamic  scienlilique  venait  donc  vérifier  ce  que  depuis  longicraps 
avaient  démontré  la  clinique  et  les  inoculations  expérimentales:  la  teigne 
faveuse  est  une  maladie  spéciale  déterminée  par  un  champignon  spécial, 
TAchorion  Sclmnh^inii, 

Abordons  maintenant  IVHude  des  culturesdece  champignon. 

En  janvier  1886,  Grawitii  (2}  revient  en  grande  partie  sur  ses  premières 

(1)  Crawîtr.  Arehivcif  de  Virchmo,  1887,  LXXVI!  et  tSSi,  LXXXÎ. 

(2)  firawilz,  So^ùfié  de  médecine  de  Berlin,  6  janvier  1SS6. 
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affirmations.  Ayant  ensemencé  de  la  gélatine,  de  Fagar-agur  et  du  Si?rtim 
du  sîing  avec  des  spores  de  la  teigne  faveuse  d*uae  part,  et  d*her(>ès  tonsu- 
rant  daiitre  pnrt,  il  reconnaît  enfin,  en  observant  la  rniefiricatîoii  Je  ces 
champignons,  qu'ils  représentent  den\  espèces  bien  di&lineles.  Il  montre 
que  le  Trirlio[di\ton  liqni'lic  rapidement  la  gélatine,  tandis  que  le  favits  ne 
la  liquéfie  que  lentement;  que  le  champignon  du  favus  se  présente  îioas 
forme  de  petits  flocons,  conlrairement  au  Trichopltylnn  qui,  aulmulde  jieu 
de  jcnirs,  se  pn-sente  en  jaune  à  la  partie  inférieure  et  donne  une  jiouîf* 
siére  blaucliàtre* 

Sur  l'agar-agar,  la  culture  du  champignon  faviquc  se  présente  sons  une 
forme  éloilée,  tandis  ([uc  celle  duTrichojdiytnn  se  développe  sous  In  rorme 
d'un  ga/on  difTus. 

11  admet  eoinpléfcment  dans  ses  nouveaux  Iravaux,  que  rArhorîon,  \t 
Trîchophylon  et  TOidium  lactis  sont  trois  êtres  bien  distincts,  bien  cfti'il  y 
ait  entre  rAchurion  et  le  Tricho|>hYton  une  parenté  intime  se  trudutsant 
sous  la  forme  de  leur  développement  dans  l'aspect  microscopique  de  lowm 
cultures  et  dans  des  ressemblances  de  structure  telles  qu'il  n'*'^t  p^iw 
toujours  facile  de  les  distinguer  au  microsc(q>e. 

De  son  cCtlé  Duclaux(i)  cultivant  le  Trichopliyton  et  TAchorion  sur  le 
lait  et  leau  de  mail,  Laltait  complètement  en  brèche  les  premiers  travaux 
de  (irawitz  et  démontrait  que  l'Achorion  et  le  Tricluqihylon  constituent 
deux  espèces  bien  distinctes. 

Dans  une  note  communiquée  au  docteur  Feulant  et  que  Foulard  a 
publiée  dans  sa  thèse  (2),  il  montre  que  le  Trîrhiqdiytun  et  rAchorion 
pyusst'nt  très  bien  dans  le  bouillon  de  veau  neutre  et  concentré,  dans  le 
moût  de  Inère,  et  de  préCérenco  dans  le  lait  doiil  la  caséine  a  été  solubi- 
lisée par  laciion  delà  caséase.  Il  est  essentiel  que  le  liquide  ne  soit  pas 
acide»  car  une  légère  addition  d'acide  acétique  arrèk*  la  vég<'*tiiliuii  quanci 
elle  est  en  traîn.  Par  contre,  on  peut,  en  ajmitunt  une  goutte  de  potasse 
au  liquide  ensemencé,  donner  aux  spores  inertes  jusque-la,  la  facilita  de  se 
développer.  Dans  ces  cultures  faites  sur  milieux  liquides,  le  favus  se 
développe  sous  forme  de  touffes  flottantes  isolées;  peu  à  peu  le  myeëlium 
arrive  à  la  surface,  pousse  des  filaments  aériens  donnant  lieu  à  des  spores 
aériennes,  tamlis  que  les  spores  mvcéliennes^  disposées  en  (îles  plus  ou 
moins  nombreuses, aux  dépensd'un  mèmefilament  immédiat,  rapprochent 
à  leur  tour  le  Trichophyton  et  TAchorion  de  divers  oïdiums. 

M»  le  docteur  Verujsky(3),  élève  de  Duclaux,  s'attache,  en  variant  les 

(1)  Diiflaux,  Comptes  r:ndm  de  la  Sockné  de  biologie,  16  janvier  1880. 

(2)  Feutard,  Teifjnts  et  khjneux,  Poiis,  1886* 

(3)  Venijjky,  Annaki  de  rimtitut  tmteur,  aoiU  1887, 
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milit.'iix  de  culture  du  TricImpliyUin  et  du  Favus  à  ubleiiir  pour  chacune 


de  l'es  deux  espèces  sa  forme  de  dévt»l 


•nmparer  aux 


dé-*? 


uerescences  qu  e 


oppeineut  lypi<|ue,    uorraale,  et  à 
lies  subissent,  quand  on  les  cultive 


sur  des  milieux  moins  favorables  et  qu'on  se  rapproche  par  lîi  du  milieu 


de    culture 


qu'elles    Iroiivent    sur    le    corp 


js  bu 


main 


et   sur   relui   des 


animaux. 

Cultivant  le  favus  en  cellules  humides,  ce  qui  lui  paraît  (^Ire  un  mode 
de  culture  très  commode  pour  bien  étudier  les  phases  de  lu  vie  du  cham- 
pig^non  des  teignes,  il  constate  que  les  spores  de  TAchorion  sont  généra- 
ment  plusgrosses  que  celles  du  Trirhnpbyton»  souvent  o\  aies,  parfois  spbë- 
riques^  et  qu'il  est  rare  de  les  trouver  réunies  à  des  fragments  de  filaments. 
Le  mycélium  de  TAchorion  est  plus  épais  et  phis  segmenté  que  celui  du 
Triclinpbyton.  Ses  onchevetreniruts  sont  moins conqjliqués  et  sa  résistance 
à  larracbenient  moins    grande.  Sa  croissance  est  aussi  plus   Irnle, 

Cultivé  dans  des  milieux  liquides,  rAchorion  se  développe  difficile- 
ment» ses  formes  mycéliennes  sont  1res  irrégulières,  il  se  fait  une  ébauche 
de  formation  de  conidies,  Dans  le  bouillon  de  veau  simple  on  peptonîsé, 
le  petil-laif,  le  liquide  da^eite,  rAchorion  se  iléveloppe  très  bien  et  se 
montre  parfois  sous  forme  de  godets.  Dans  le  lait,  TAchorion  donne 
une  couche  cotonneuse  et  mate,  bhincbe,  compacte,  parfois  de  2  à  3  mil- 
limètres d'épaisseur»  iiigmentée  en  jaune  au  niveau  de  sa  surface  infé- 
rieure tians  sa  portion  en  contact  avec  le  liquide.  Cette  couche  a«h'ienne 
est  assez  fragile.  Dans  Feau  de  navets  et  surtout  dans  Teau  de  tourail- 
Ions,  Ton  vnil  apparaître  8  à  20  jours  après  lensemencement  du  la  cul- 
ture, des  toulTes  mycéliennes  isolées,  parfois  continentes,  mais  plus  sou- 
vent éparses.  Au  bout  de  deux  à  trois  semaines  à  la  tempéraralure  de  2G% 
quelques-unes  de  ces  toulïes  aUat[uent  la  surface  du  lt<|ui4le  et  commen- 
cent à  émettre  des  lilameuis  aériens  avec  spores  ^fig.  2,  planche  III 
du  Mémoire  de  Verujskyl. 

Le  mycélium  émergé  présetite  une  culnration  non  pigmenleo;  la  couche 
superficielle  avec  hiaments  aériens  se  présente  sous  forme  de  tubercules 
épais  et  solides,  de  Tormc  irrégtdîére,  s*élevant  au-dessus  du  niveau  du 
liquide  voisin.  Ces  tubercules  ont  une  forme  en  godets  plus  ou  moins 
accusée;  le  godet  a  d'abord  une  surface  mate.  Au  moment  de  la  forma- 
lion  des  spores,  il  parait  comme  enfariné. 

Lesfilamentssporiféres  aériens  de  VAcborion  se  désagrègent  et  même  se 
désorganisent  vite,  et  une  culture  de  ce  végétal  agitée  avec  de  Teau,  y 
laisse  instantanément  les  spores  en  suspension;  de  Ift  vient  que,  sur  les 
vieilles  cultures,  la  surface  est  farineuse. 

Verujsky  montre  ensuite  que  la  forme  spéctûle  du  godet  favique  est  le 
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résultat  non  de  son  développement  dans  un  siège  analomique  particulier. 
maïs  du  processus  physiologique  de  sa  croissance  et  que  Todeur  de  sourb 
du  fuviis  se  retrouve  sur  le  champignon  liii-nii'^rae  et  dans  son  milieu  de 

culture.  Celte  orleur  est  très  nette,  surtout  quand  on  filtre  le  liquide  de 
culture,  ou  quand  un  aconmienci^  a  dessécher  le  ehanipiguon  pour  le  peser 
h  Tétai  sec»  Elle  rappelle  moins  Todeur  de  la  souris  que  celle  des  matit^res 
animales  en  décomposition  putride,  ce  qui  est  dû  sans  doute, d'après  lui,  à 
ce  que  celtemurHdinéeconsommoexclusivementde  la  matière  albunutioïde* 

M.  Verujsky  a  cultivé  le  favus  sur  milieux  solides.  La  gélatine  ou  la 
gélose  lui  ont  paru  les  milieux  solides  les  plus  favorables,  ïuaH  moins 
favorables  que  les  milieux  liquides.  Son  développement  y  esl  plas  lent^ 
moins  abondant.  On  arrive  bien  encore  à  la  formation  de  spores  aériennes, 
mais  les  conduits  aihîens  se  développent  plus  tôt  et  la  désagrégatiau  du 
végétal  est  plus  rapide.  La  gélatine  se  liquéfie  et  le  liquide  se  colore  en 
jaune  intense.  En  couchant  le  tul»e  de  gélatine  on  trouve  des  Ilots  isolés 
et  quelquefois  des  godets.  Ces  godets  présentent  un  aspect  tout  à  fait 
pareil  h  celui  que  Ton   peut  observer  en  clinique. 

Enlln  Yerujî^ky  montre  que,  qunnd  on  fait  des  cultures  du  fa\nis  en 
milieux  favorables,  en  partant  dune  semence  prise  sur  un  nuitade.  ou 
voit  que,  de  cullnre  en  rullure,  le  développement  du  vée^étal  se  (ait  de  plus 
en  plus  régulier  etabondnnt. 

Dans  un  mémoire  des  plus  importante,  paru  en  tSUl  dans  les  Archiv 
fiïr  DermatolofjiP  mul  Sf/philis,  Fran/  KraK  élève  de  Pick,  publie  une 
description  Ires  importante  du  champig-non  favique  basée  sur  «ne  très 
curieuse  méthude  d'isolement,  que  nous  ne  pouvons  résumer  ici*  Nous  ne 
saurions  trop  rnnsoiller  de  lire  le  Ir^s  imporUintmémoire  de  Kràl  dont  l'un 
de  nous  (Leloir }  a  pu,  en  1 890,  au  Congrès  international,  voir  les  très  Uellei^ 
cultures  pures. 

Le  champignon  favique  de  Knil  difTére  par  des  caractères  morphologi- 
ques et  de  culture  de  ceux  décrits  jusqu'ici.  Ctdtivé  sur  agar,  il  est  remar- 
quable par  les  prolongements  rappelant  la  mousse,  qui»  à  la  périphérie  de 
la  culture,  s'étendent  horizontalement  et  dans  la  profondeur  de  Tagar.  H 
se  cultive  surtout  dans  la  profondeur  de  Fagar.  11  pousse  dans  le  lait  et 
dans  rinfusion  de  malt.  11  forme  également  des  prolongrnients  en  mousse 
dans  les  milieux  de  culture  liquides.  Il  ne  liquôPie  pas  la  L^élaline,  même 
en  couche  mince,  avant  trente  jours.  Il  ne  forme  qu'exceptionnellement 
et  d'une  façon  très  peu  prononcée  un  mycélium  aérien.  Cultivé  sur  les 
pommes  de  terre  ou  les  carottes,  il  pousse  sous  formi  d*un  gazon  vertical 
de  coloration  jaune  grisâtre,  inoculé,  il  reproduit  toujours  le  fa\nis  comme 
Ta  montré  Pick. 
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Telle  est  1  élude  bioiygiqae  du  ehamjiignoii  favique  étudié  au  moyen 
de  cultures  pures  de  ce  champignon. 

Mais  la  question  est  devenue  plus  complexe,  récemment,  depuis  que 
Quincke  (I)  a  essayé  de  démontrer  qu'il  existerait  dans  les  cultures  de 
croûtes  et  poils  fa\  iques,  au  moins  trois  champignons  difîérenls,  qui  peu- 


Fig.  10.  Fijf.  17.  Fig.  iii. 

Culture  de  rAchorion  Scbônleinii  (d'après  F.  J.  Pkk  et  Krill). 

vent  déterminer  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  fa  vus,  et  que  lauteur 
désigne  provisoirement  par  les  lellres  :t,  ^^  7* 

Plus  tard  (Juincke  admit  que  les  champignons  3i  Vf  étaient  identiques, 
déterminaient  le  favus  du  cuir  chevelu,  tandis  que  son  champignon  a 
donnerait  lieu  à  Therpès  cireiné  favique  (favus  herpeticus). 

Cette  opirnun  de  Quincke,  des  travaux  duijuel  il  nous  est  impossible  de 
donner  ici  une  analyse  détaillée,  futdailleurs  combattue  par  F,  Pick  (2) 
pour  dilTérentes  raisons  dont  la  plus  importante  est  que,  en  cultivant  des 

(1)  Quinckc,  Vubmr  Favu$  pitzin  [Àrchiv  fur  EîpérimmtciU  PnthohQie  und  Phanna- 
CQhgie,  1886,  n»  1  et  2). 

(2)  F.  Pick,  Ucbtr  Pavm  (Frager  mcdiciniiche  Wochenêchr.,  1887). 
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parlicules  de  godets  favique,  IHck  a  toujours  obtenu  des  ruUurcs  pure& 
duti  seul  et  unique  rhanipignou-  P.  Autown  (1),  Elsenli^rg  (2),  Fabry  (H) 
s'élevèrent  également  contre  ft^tle  opinion  de  Quincke.  Il  en  fui  d^  inèuie 
de  Kral  (4),  éttVve  de  I*ick,  dans  sa  belle  eonimuniaition  sur  le  favii!*. 
faite  en  1890  au  Cancre-*  inlernatîunâl  des  aliénées  ni/îdicalcs.  I/opinîon 
de  Quincko  souible  im  plus  être  admiîit?. 

Aussi,  comme  Ta  bien  dît  vu  IHÎll  Pick  (5),  dans  sion  Ms  iin portant  mé- 
moire sur  le  îavus,  faut-il  adnu'Hre  sans  aucun  doufi*,  fiu*îl  iTexîî^to  qitiifu* 
soûle  et  unique  espèce  de  champignon  l'aviqut*,  qu'il  n'y  a  auciiuo  dî*»- 
tinetîon  mycologique  à  faire  i*ntre  le  favus  du  cuir  rlievehi  el  celui  <lil 
corps;  que  la  reelierehe  mycologique  a  démouiri^  que  le  même  iniero* 
organisme  a  toujours  été  retrouvé  à  Tétat  de  purtHé  dans  les  cul- 
ture*, et  a  reproduit  che^  des  individus  divers  \m  nn>meâ  rt^^ultals  (que 
la  culture  ait  été  obtenue  en  cultivanl  du  t'avus  de  la  tète  ou  du  l'avus  du 
corps). 

liibdli  (6)  osl  arrivé  à  des  conclusions  identiques  :  il  ii  montré  dgatc- 
lîient  runieiti"*  du  rham pignon  faviquc*  qui  est  le  mt^me  mîrroorgaiitiîiiie 
que  celui  qui  a  été  décrit  par  KriU  et  l'ickt  Dubreuîlh  et  Vlarianelli  (7). 

Si  lo  favuf  varie  tant  d'aspect  en  passant  du  cuir  cbevelu  dans  la 
peau,  il  faut  en  recliercher  la  cause  dans  la  slructuro  parliculii^re  dt* 
celle-ci,  et  dauK  lo  nombre  et  la  qualité  de  sporeiî  Ë»ituéet$  sur  te  mèm» 
point, 

Notons  ùû  passant  que  Ton  a  constaté  souvent  que  les  inoculations  fmlm 
avec  des  cultures  étaient  plus  faciles  et  plus  rapides  que  les  inoculaUons 
fuîtes  directement.  -  — 


En  résumé,  les  dermatologistes  ont  d  abord  dit  avec  raison  que  le  favus 
constituait  un  champignon  spécial  distinct  du  champignon  de  la  Iricho- 
phytie.  L'on  a  voulu  soutenir  ensuite  (Grawitz)  que  favus  et  trichophylon 

(1)  A.  Antowii,  DoppcUc  Infection  mil  Favus  vulyaris  und  Favus  herpeticus  (Monatsh.  fiiv 
prakt.  DermatoloyUy  1889). 

(2)  Elsenberg,  Ueber  dm  Favus  pilz  [Archiv  f.  Drrin.  uiul  SyphiliSj  1889).  —  Ucbtr  den 
Favuspilz  hei  favus  hcrjycticus  [Archiv  f,  Denn.  und  Sf/phitiSj  1890). 

(3)  Fabrv,  Klinisches  und  Etioloyisches  iiber  Favus  {Archiv  f,  Denn,  und  syphUis^  1880). 

(4)  Kral,  Ueberden  Favus  Erreger  (Congrès  internat,  des  sciences  mt^dicales,  Berlin,  (890). 
(.')'  Pick,  Untersudiungen  iiber  Favus  (Archiv  f.  Derm.  und  SyphiL  1891). 

(0)  Mibelli,  Ikcherches  clini^jucs  et  mycolugiqucs  sur  le  favus.  —  Communication  faite 
;i  la  section  tle  tl('rmato-ï>vphili(^'ra[)liie  du  14*^  Con;^rùs  de  l'association  de  médecine 
italienne.  Milan,  18'J1. 

(7j  nubreuilh  et  Maiianelli,  Deux  cas  d'onfjchonvjcosc  favique  {Journal  de  médec.  de 
Rordraux,   1800). 
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constituaient  deux  variétés  du  même  champignon.  Cette  opinion  erronée 
une  fois  rejetéc^  l'on  a  continué  à  obscurcir  la  question  en  disant  qu'il 
fallait  décrire  dans  le  favus  des  formes  végétales  distinctes  correspondant 
aux  variétés  cliniques  du  favus. 

Après  ce  long  détour,  on  en  est  revenu  au  point  de  départ,  et  les  recher- 
ches de  Duclaux,  Verujsky,  Pick  et  Krâl,  Elsenberg,  Fabry,  Mibelli, 
Dubreuilhet  Marianelli,  etc.,  etc.,  ont  montré  que  toutes  les  variétés  cli- 
niques du  favus  ressortissaient  à  un  seul  et  unique  champignon  :  le  cliam- 
pignon  favique. 

En  somme  il  est  certain  que  les  unicistes  ont  raison  quand  ils  dé- 
clarent qu'une  seule  espèce  de  champignon  existe  dans  le  favus.  Mais 
il  est  possible  qu'il  faille  distinguer  diverses  formes  dans  le  champignon 
favique,  formes  dépendant  de  la  culture  différente  du  champignon  dans 
des  milieux  différents.  Toutefois  ce  ne  sont  que  des  formes  d'un  môme 
champignon  et  non  des  espèces  entièrement  différentes,  comme  ont  voulu 
les  considérer  certains  pluricistes. 


L'étude  du  favus  chez  les  animaux  est  très  intéressante.  Outre  son 
importance  scientifique,  elle  explique  certains  faits  de  contagion  favique 
chez  l'homme  et  peut-être  la  fréquence  bien  plus  grande  du  favus  à  la 
campagne  que  dans  les  villes.  Mais  cette  question  nous  entraînerait  trop 
loin  et  nous  renvoyons  le  lecteur  que  ce  sujet  intéresse,  à  la  thèse  du 
D^Feulard(l). 

Les  auteurs  ne  semblent  d'ailleurs  pas  bien  d'accord  sur  cette  question. 
En  1881,  en  effet,  Mognin  étudie  de  nouveau  avec  soin  le  favus  que 
Millier,  Gerlach,et  d'autres  ont  observé  en  1858  sur  la  crête  et  le^^  caron- 
cules du  coq  et  de  la  poule,  et  à  qui  ils  donnent  le  nom  d'Epidermophyton 
gallina».  Mais  il  le  considère  comme  spécifiquement  distinct  de  l'Acho- 
rion  Schonleinii. 

En  1890,  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales,  Mégnin  (2)  re- 
vient sur  cette  distinction. 

Au  contraire  Noumann  (de  Toulouse),  conclut  à  l'identité  du  favus 
des  poules  et  de  celui  de  l'homme. 

Il  semblerait  donc  résulter  des  expériences  de  Neumann,  que  la  poule 

\i)  Feulanl,  Teignes  et  teignenc.  Thèse  de  Paris,  188C. 

(2,  Mégnin,  Différence  spécifiqne  entre  le  chamingnon  de  la  teigne  des  poules  et  de  la 
teigne  faveuse  démontrée  par  les  cultures  (Journal  des  connaissances  médicales^  1890, 
p.  loo;. 
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doit,  coyime  le  chien,  le  lapin,  te  cliat,  los  rab»  !es  souris,  elc,  etc,»  être 
envisagée  comme  Tune  des  sources  du  Tavtis  humaia  (1). 

Notons  en  ierminant  que  pour  Draper,  Anderson,  Quincke,  Vécole  de 
Lyoii  (2)  les  Mu  ridés  (souris  et  rats)  sont  le  premier  terrain  animal  Vivatil 
sur  lequel  croît  le  champignon  encore  inconnu  qui  produit  le  favuï. 
D'après  Busquet,  sur  ces  animaux,  il  commence  à  modifier  se»  apparéUs 
mycélieus  et  engendre  la  forme  qui  correspond  à  la  forme  myrrophyte  x  de 
Quincke^  très  semblable  à  la  forme  Achorion  Arloiui  de  Busquel« 

Ce  ne  serait,  dit  Busquet,  qu  après  ce  premier  acctimatameut  sur  la  om- 
tièra  animale  vivante  qn  il  se  ri^pandrait  dans  la  série  des  veriébrés,  âur 
le  cUat»  le  chif'n,  comme  Tavait  si  bien  montré  Saini-Cyr  ea  1869*  1^ 
lapin,  le  cheval,  le  bœuf,  la  poule  et  lliomme. 

Dans  ce  passage  d'un  animal  à  Tautre,  le  cliampignon  change  d'us^pect 
ot  après  un  ët*jour  plus  ou  moins  probngfi  sur  le  nouveau  miliau  vivaiil 
où  U  se  trouve,  il  prendrait  une  forme  distincte*  C'est  ainsi  qu'on  a  rea- 
contré  8ur  la  souris  la  forme  micro phy te  ^  de  Quincke,  très  semblable  à 
TAchorion  Arloiui;  sur  la  poule  la  forme  Kpiderniophylon  gallînie 
(Méj^iiin)  ;  tiur  rbomiue  la  forme  Achorion  SchOnleiiui  (Kemak)* 

Nul  doute,  ajoute  Busqué  t,  que  lorsque  le  fa  vus  sera  mieux  coiiBU 
chez  les  autres  animaujr,  on  ne  trouve  d'autres  furmeê  analogues  aax 
précédenles* 

Dans  ce  pîi^saga  h  travers  les  milieux  les  plus  variés^  le  proléiforitie 
champignon  du  favus  prend  des  aspects  diitérents  suivant  le  terrain  sur 
lequel  il  vt^gète  ou  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve,  C*est  c4>lto 
diversité  de  formes  que  preud  le  champig^uou  lavique,  formes  dont  li  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  faire  des  espèces  distinctes  (car  le  favus  est  un,  au 
point  de  vue  du  champignon)  qui  a  été  et  est  encore  Torigine  d'intermi- 
nables discussions  entre  les  unicistes  et  les  pluricistes  (3). 

(1)  Neumann  (de  Toulouse),  Société  de  biologie,  avril  1886. —  Traité  des  maladies  para^ 
sitaircs  non  microbiennes  des  animaux  domestiques. 

(2)  Voir  le  travail  de  G.  Busquet.  —  De  t origine  muridienne  du  favus  {Annaksde  der^ 
matologic,  1802). 

(3)  L'article  Favus  était  depuis  longtemps  terminé  et  mis  en  feuilles,  quand  est  paru 
un  important  mémoire  de  M.  le  docteur  Sabrazès  (Sur  le  favus  de  Vhommey  de  la  poule 
e^u  c7tR'/i,  Bordeaux,  1893),  travail  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  au  lecteur, 
et  où  l'auleur  conclut  à  la  pluralité  des  champignons  faviques,  tout  en  faisant  des  res- 
trictions relativement  au  nom])re  des  espèces. 
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dr>  /). 
Vui.  2.  -  Lupus  tuberculeux  non  exedens 
végétant.  —  (hnss.   i(f  I). 


Fjg.  3.  —  Nodule  Inpeux  du   milieu    de 

riiypodcrme.  —  Gross.  85  D, 
Fig.  4.  —  Nodule lupeux  entouré  d^une  zone 
de     cellules     épitliélioTdes.    —    Oross^ 
150  n. 


PLANCHE  XXVl.  —  LUPUS  VULGAIRE. 


FiG.  \.  —  Lupus  vulgaire  de  la  peau  de  la 

face.  —  Gross,  100  I). 
V\i>.  2.  —  ii'A\   d'un    Inpin    inoculé    d'une 

paicellc  (lo  lupus  vulgaire. 


FiG.  .3.  —  Lupus  vulgaire  compliqué  d*épi- 


théliome.  —  Gross,  45  D, 
i'iG.  4.  —  Môme    préparation. 
100  I). 


Gross. 


PLANCHE  XXVII.    -  LUPUS  VULGAIRE. 
Lupus  vulgaire  vcg»''iaiilel  papillonKilcux.  --  Gross.   U)  />. 
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PLANCHE  XXVIIL  -  LUPUS  8CLÉREUX. 


Via.  i.  —  LapuB  sclérenx  papillomateux 

do  la  peau.  —  Gross,  40 1), 
Fir..  2.  —  Nodule  de  Inpns  sclérenx  de  la 

peau.  —  Gross.  H(f  I), 


Fjg.  3.  —  Un  point  de  la  région  moyenne 
du  derme  envahi  par  le  lupus  scléreuz. 
—  Gross.  200  I). 

FiG.  4.  —  Un  point  de  la  figure  2  à  ITiO  1), 


PLANCHE  XXIX.  —  LUPUS  ËRYTHÉMATEUX. 


Fir..  1.  —  Lupus érythémateux  de  la  joue. 

—  (iross,  26  I). 
Fi<;.  2.  —  Lupus  érythémateux  de  la  face. 

Gntss.  Oft  If. 


FiG.  3.  ^  Lupus  érythémato-acnéique.  — 

Gross.  70  l). 
F(G.  4.  ~  Lupus  érythémateux  de  la  joue. 

—  Gross.  45  I). 


PLANCHE  XXX.  —  LUPUS  ÉRYTHÉMATO-ACNÉIQUE. 


FiG.  1.  —  Lésions  du  lupus  érythémato- 

acnéique.  —  Gross.  50  I), 
Fir..  2.  —  Lupus  érythémato-acnéique  du 

front.  —  Gross.  iOO  D. 


FiG.  3.  —  Lupus  Tulgaire  où  Ton  remaniue 
un  réliculum  conjonclif  1res  net.  — 
Gross.  300  D. 


PLANCHE  XXXI.  —  MOLLUSCUM.  PITYRIASIS  VERSICOLOR.  DYSIDROSIS. 


Fn;.  1.  —  Molluscum  pendulum  fibreux  de 
la  peau  du  dos.  —  Gross  20  D. 

FiG.  2.  —  Un  point  de  tumeur  du  fibroma 
molluscum  à  200 1). 


FiG.  3.  —  Phlycténule  de  dysidrosis. 

Gross.  56  D. 
FiG.  4  et  5.    —  Pityriasis   Tersicolor. 

Gross.  500  D. 


PLANCHE  XXXll.  -  ŒDÈME  DUR. 

FiG.  1.  —  Grande  lèvre  atteinte  d'œdéme  1  Fig.  2. —  Un  point  de  la  préparation  précé- 
dur.  —  Gross.  25  />.  |     dente  à  150  D. 


PLANCHR  XXXni.  —  ŒDÈME  DUR. 


Fig.  1.  —  Œdème  dur   éh'phantiasiforme. 

—  Gross.  14  I). 
Fig.  2.  —  Œdème  dur  éléphantiasi forme 


du  scrotum.  —  Gross.  35  D. 
FiG.  3.  —  Un  point  de  la  préparation  pré- 
cédente à  350  I). 


PLANCHE  XXXIV.  —  ŒDÈME  DUR  PURPURA. 


Fig.  1.  — -  ŒdiMi  dur  éléphantiasiforme  du 

membre  inférieur.  —  Gross.  25  D. 
Fig.  2.  —  Œdème  dur  éléphantiasiforme  de 


la  jambe.  —  GiosN.  Î50D. 
Fig.  3.  —  Villosité  de Tintestin grêle  decbieii 
atteinte  de  purpura.  —  Gross.  250  1). 


PLANCHE  XXXV.  --  PEMPHIQUS. 


Fig.  1.  —  Rullo  dTî  pemphigus  aigu.  — 
Gross.  2i  D. 

Fig.  2.  —  Partie  de  la  préparation  précé- 
dente à  50  I). 


Fig.  3.  —  Phlyctène  de  ptmphigus  bulleuz 

chronique.  —  Gross.  40  D. 
Fig.  4.  —  Ërythéme  polymorphe  bulleux. 

—  Gross.  20 IK 


PLANCHE  XXXVL  -    PEMPHIQUS. 


Fia,  2,  —  Bulle  réceiite  de pempbîgns  ditt- 

timii,  —  GrùsR,  SO  D, 
Fie,  3.  —  BuHe  en  vme  de  dcalrisalloin^e 

pempMgas  dintlnm,  —  Gross,  25  D. 
F»r*.  4.  —  Kerf  périphérique  iotra-cutané 


dans  le  pamphigue  dlEtiQtit,  —    Gross^ 

500  O. 
FiG.  5,  —  Nerfâ   cutaoés    dégénëréf.    — 

Gross.  500  D. 
FiG-  6.  —  Tubes  nerveuïcolanés  dégénérée 

dans  un  cas  de  pemphigna  foliacé. 


FLANCHE  XXXVH,  —  ECZÉMA  MARÛINÉ.  PITYRIASIS  RUBRA. 


FrG.  h  —  Ecsèma  margiiié  de   la  région 

interscapuiaîre.  —  Gmss.  200  D, 
FiG*  t.  —  Pityriasis  rnbra   chronique,    ^ 


Gross,  25  fh 
Fia.  3,  ~  On  point  de  la  préparation  ^ré- 
céilenl©  à  e?(?  i). 


PLANCHE  XXXVIIL  -  PRURIGO  PARJSITAIRE. 

FiG.  !,—  Papule  de  prorigo  parasitaire  |  Fjg,  2  et  3.—  Un  poml  de  la  préfiaralîoQ 
—  Gross.  27  TK  \     précédente  à  4OT£I, 


PLANCHE  XXXIX   ^  PSORIASIS, 


FiG.  i*  —  Papule  de  psoriasis  aacien.  — 

Qvùsê.  25  !K 
Fm*  2  —  Papule d«f  psoriasis  encorejeune. 

—  Orms,  55  I). 
Fm,  3,  —  Êlal  de  Tépidorme  dans  le  pso- 


riasis* —  Grms,  iSQD* 
FiG.  4.  --  Point  de  la  prêparalloti  préeé- 

di^nte  à  H20  D. 
Fié,  5.  —  Un  autre  point  à  450  />, 


PLANCHE  XL,  —  PSORIASIS, 


Fia,  i-  —Papule  ancienne  de  paoriaBia,  — 
Fjg.  2,  —  Papule  de  psoriasis  gottata,  — 


Grms.  Î20fk 
Fia,  3,  —  Coupe  d'une  artère  de  la  prépa- 
ration précédente  k  i2Ô  D. 


PLANCHE  XLI.  -  PURPURA. 

FiG.  1.  —  Purpura  d'origine  Tasculaire  —  I  Fio.  2  et  3.  —  Point  de  la  préparation  pré- 
Gross.  45  D,  \     cédente  k  170  D  et  i20  D. 


PLANCHE  XLIl. 


PURPURA. 


FiG.l.—  Parporahaemorrhagica.  — Gross.  I  FiG.  2  et  3.  —  Points  de  la  préparation 
80  D.  I     précédente  à  260  D. 


PLANCHE  XLIII. 

FiG.  1.    —  Purpura  télangiectasiqne.  — 

Gross.  ,'JO  n. 
Vu..  2.  —  Phlyctène  liémorrha^'ique   dans 
cas  de  purpura  hémorrhagique.  —  Gross. 


PURPURA. 

<S0  D. 
FiG  3  et  4.  —  Autre  coupes  de    purpura 
hémorrhagique,  170  vt  80  D. 
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PLANCHE  XLIV. 


8CLÉR0DERMIE.  TRICHOPHYTIE. 


Fii;.  I.  —   Sdérodermie   en  plaquea.   — 

Gross.  58  D. 
Fi...  2.  —  Plaqne  sclérodermique  du  cou. 

—  Gross.  6*f  /). 


FiG.  3.  —  Plaqne  sclérodermique  de  la 
région  plantaire.  —  Gross.  5/  I), 

FiG.  4. —  Cheveu  envahi  par  le  trichophyton 
tonsorans. 


PLANCHE  XLV.  —  TRICHOPHYTIE.  ADÉNOME   SÊBACÈ  CONGÉNITAL. 


Fir,.  1.  —  Peau  envahie  par  le  trichophyton 

tonsorans.  —  Gross,  100  />. 
FiG.  2.  —  Cheveu  envahi  par  le  trichophyton. 


—  Gross.  :^00  D. 
FiG.  3.  —  Adénome  sébacé  congénitaL  — 
Gross.  Hô  I). 


PLANCHE  XLVL  -  PAPILLOME. 

FiG.  i.  —  Papillome.  —  Gross.  18  D.       ?      entre  deux  prolongements  papillaires. 
FiG.  2.    —    Revêtement   épithélial    situé  |      —Gross.  lôOD. 

PLANCHE  XLVIL  -  SARCOME. 


FiG.  1 .  —  Sarcome  mélanique  généralisé.  — 

Gross.  SO  D. 
FiG.  2.  —  Un  point  de  la  préparation  pré- 


cédente à  :iOn  D. 
FiG.  3.  —  Fibro-sarcome.  —  Gross.  :20 1). 


PLANCHE  XLVHI.  —  ANGIOME.  LYMPHADÊNIE.  SARCOME  FASCICULE  DE  LA  PEAU. 
ÉPITHÉLIOME  PAVIMENTEUX  LOBULE  MÉLANIQUE. 


Fie.  I.  —Angiome  de  la  peau  de  la  jambe. 

—  Gross.  So  D. 
FiG.  2.  —  Lymphadénie  cutanée.  —  Gross. 

60  D. 


FiG.  3.  —  tpithéliome  lobule  mélanique. 

—  Gross.  40 1). 
FiG.  4.  —  Sarcome  fascicule  de  la  peau. 

Gross.  ôô  D. 


PLANCHE  XLIX.  —  MAL  PERFORANT. 


FiG.  i.  —  Mal   perforant    plantaire. 

Gross.  12  D. 


Fie.  2.  —  Point  de  la  préparation  précé- 
dente à  70  D. 


PLANCHE  L. 

FiG.  1.—  Pomphi  d'nrticairt.   —  Gross. 

70  D, 
FiG.  2.  —  Gross. 


-  URTICAIRE. 

200  D. 
FiG.  3.  —  Point  de  la  prépaiation  précé- 
dente à  200  D. 


PLANCHE  LI.  —  VÉSICO-PUSTULATION. 


FiG.  1.  —  Pustule  Tariolique  à  la  période 

papulcnse.  —  Gross.  250  D, 
FiG.  2.  —  Pustule  Tarioliqne  au  début  de 

la  période  vésiculeuse.  —  Gross.  250  D. 
FiG.  3.  —  Pustule  Tarioliqne  &  la  période 


vésiculeuso.  —  Gross.  250  D. 
FiG.  4.  —  Fausses  membranes  expérimen- 
tales (période  de  rougeur).    —   Gross. 
200  D. 


PLANCHE  LU.  —  VÉSICO-PUSTULATION. 
FiG.  I.  —  Pustule  Tariolique  à  la  période  |     pustuleuse.  —  Gross.  200  l). 
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Fir.,  —  '2.  —  Fausses  membranes  eipéri- 

me  II  laies  (période  apaline),    —  GrosN. 

Fif»,  3.  —  Fausses  meiubrane*  expérimen- 
tales    (fausse  membrane   blanche),    — 

¥ni*  4,  —  Cellules  <î*une  fausse  merabraue 
de   plaque  iiiu«|ueuse   diphiliéroiJe  au 


début  de  (a  période  opatîne.  —  OrMv. 

FiG*  5,  —  Fausse  membratit?  t!e  plaiiue 
muqueuse  dipblbèmldtî  k  Im  fin  de  lu 
période  opaline.  —  Gr*ts^.  J?ô'/  IK 

FïG,  6.  —  Fausse  membrane  de  diphlliéni* 
(période  de  désa greffa tion^  —  *in»nM* 
200  D, 


PUXCHE  LUI,  ^  VITILIGO. 


Fio,  i  *  —  Coupe  de  peau  ¥itiligmeïise  re- 
cueillie au  niv^ean  de  la  paitie  acbro- 
mîqtie. 

Fir,.  t,  —  Coupe  de  peaiî  vitiligmeuse  re- 
çu eîlNe  au  niyeau  de  lo  partie  hyper- 
chronique» 


Vir.,  â,  —  PdiEt  de  U  préparation  précé* 

deule  û  un  fort  grossissatneut. 
Fi*i.  4  ?iet6.—  Faisœau  dbsûdé  des  nert» 

êulîméî*.  —  Urfi<.<.  HfHJ  IK 
Vii}*  7.  —  Tubes  nerveux  eu  tarifa  en  toîe 

de  dégénérescence.  —  Gross,  StHt  fi„ 


FLANCHE  LIV.   -  XERODERMA  PtGWENTOSUM. 


j-ji..  I .  ^  Xeroderma  pigmentOBum  a  la 
période  d'airophie  et  de  pigmentation* 
-  Griiss.  iO  D. 

FiG.  2  el  3.  —  Un  poiut  de  la  prépaiation 
précédente  h  i50  />, 


Fm..  4.  —  Xeroderma  pigmeittMam  U  tm 

période  papdlomateufe. —  Grtjss,  t£  tK 

Fic.  5.  —   Épilbéliome    lobule  si  lue    dans 

l'épaisseur  de  la  peau  alt4:tiite  de  xer»>- 

derma  pigmentosum*  —  Oross,  S^  IK 
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Fig.  1.   —  Acné  h^perirophîriue  (Variété  glandulaire). 

La  préparalioQ  repr0dmti3  dans  k  fifiurc  \  provient  d'une  face  QlN»l&io  d*aeaé  by 
jwrtrofiijiqms 
Uinpdr  (Addn  pic!nqiït%  gomma,  nkôùL  Coloration  au  picro-carmîii).  (Tr&sâsssanietit^ 

nette  pi  ifpiimtion  ty^i  dcalimV  à  montrer  F  hypertrophie^  considiVralilc  des  g1aiii]<t« 
ydbacées»  la  dilatation  de  Icurâ  conduit^^  des  follicules  pileux  {qui  sont  plus  ou  moÎEis 
remplU  de  cojlulos  cornifli^eii,  la  disparition  du  poil,  la  dcîérase  du  tlsâu  Gnujûiielif. 

e,  épldi^niuî  (sain  ou  appai^eticù). 

r/,  drnne  sclérosé,  épaissi,  surtout  autour  des  glaudos  sébacées,  mais  tlû  cotiteuiinl- 
pr*^s(jiîc  plus  de  ceUiitt>s  i»ml>ryo«naircs  [car  la  lésion  est  trop  an  ci  en  no), 

»,Sp  glandes  s^ébacéos  bypnrtropliiùes  et  remplies  dt^ cellules  s^^bacéoft  daui  lea  [mrai«fc 
colorées  par  le  carmin  leur  dontîcul  un  aspect  rutieulé. 

c,  c,  cavité  du  follicule  pilo-sébacé  fortement  dilaté. 

{^,  tissu  adipeuK  deTliyP'^^*^^'^^* 


Fîg*  S^«  —  Acné  h3rpertropMj|iie  de  ta  fkoe  (Variété  mixte.  Glandulaire  et 

éléphantiaalque)* 

Cette  preparatîou  représente  uno  coupe  de  la  peau  d'un  nez  atltainte  d'acné  hyper- 
Liopluquc  (variiSté  mixte). 

Biopsie  (Alcool  absolu.  Coloration  au  picro-^arrain).  Grossissement,  25  diamètres. 

L'on  voit  4ue  le  dermo  présente  à  un  haut  degré  les  lésions  do  rœdèmQ  chronique. 
Mais,  de  plus,  les  glandes  sébacées  sont  hypertrophi^^es  et  leurs  conduits  dilatés;  en liot 
il  existe  de  rinllammation  accentuée  autour  des  glandes.  Cest  une  forme  intermé- 
diaire entre  la  forme  glandulaire  pure  de  la  figure  1  de  la  planche  II  et  des  figures 
de  la  planche  III. 

e,  épiderme. 

gr,  g^  glandes  sébacées  un  peu  hypertrophiées. 

c,  leur  conduit  dilaté. 

t,  lésions  inflammatoires  chroniques  accentuées  du  derme  autour  des  glandes  sé- 
bacées. 

D,  derme  qui  est  fortement  hypertrophié  et  présente  dans  toute  son  épaisseur  les 
lésions  de  l'œdème  chronique  et  une  grande  vascularisation. 

/,  /,  lymphatiques  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  embryonnaires. 

V,  vaisseaux  sanguins  du  derme  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  em- 
bryonnaires. 
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Planche  V 

Cette  planche  représente  les  lésions  de  Tacné  varioliforme  telles  que  nous  les  avons 
fait  dessiner  en  i881.  L'on  y  peut  suivre  avec  netteté  les  deux  processus  patholo- 
giques qui  évoluent  parallèlement  dans  la  glande  sébacée  malade:  i<*  le  processus  de 
kératinisation  atypique  des  cellules  glandulaires;  2»  le  processus  particulier  qui 
atteint  une  partie  des  cellules  du  lobule  dans  ses  régions  les  plus  profondes  et  qui  est 
dû  peut-(Hre  à  l'envahissement  de  la  cellule  p«ir  des  parasites  de  Tordre  des  grégarines. 

Biopsie  (Durcissement  dans  Talcool  absolu.  Coloration  au  picro-carmin  ou  passage 
dans  la  solution  d'acide  osmique  à  i/300  et  coloration  au  picro-carmin  ou  au 
carmin). 

Fig.  1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  d'acné  varioliforme  encore  au  début  de  son  dé- 
veloppement, non  encore  épanoui.  Elle  montre  avec  la  plus  grande  netteté  que 
l'altération  du  molluscum  contagiosum  a  pour  siège  les  glandes  sébacées.  Elle  permet, 
en  outre,  d'étudier  les  altérations  de  cette  affection  à  son  début.  Grossissement,  13  dia- 
mètres. 

0,  orifice  ou  goulot  de  la  glande  sébacée. 

c,  couche  cornée. 
m,  corps  de  Malpighi. 

r,  repli  dermique  entourant  le  globule  de  la  glande  sébacée. 

d,  derme. 

V,  vaisseaux  du  derme. 

g,  lobules  glandulaires  altérés. 

/,  cônes  demi-cornés  des  lobules  glandulaires  altérés. 


Fig.  2. 

Cette  figure  représente  une  coupe  d'ensemble  d'acné  varioliforme  à  une  période 
assez  avancée  de  son  développement.  La  glande  sébacée  malade  s'étant  en  quelque 
sorte  épanouie,  les  bourgeons  épithéliaux  se  montrent  à  nu  sous  l'aspect  de  petites 
saillies  verruqueuses.  Grossissement,  30  diamètres. 

c,  couche  cornée  de  la  peau  normale  qui  entoure  la  glande  sébacée. 

g,  couche  granuleuse,  —  —  — 

m,  corps  de  Malpighi,  -  -- 

(I,  derme. 

p,  p,  papilles  dermiques,  devenues  très  allongées  entre  les  lobules  de  la  glande 
altérée. 

n)^  région  des  lobules  glandulaires  malades,  qui  correspond  au  corps  de  Malpighi 
de  l'épiderme  sain. 

i',  région  des  lobules  glandulaires  malades  qui  correspond  au  stratum  lucidum  de 
l'épiderme  sain. 

c'y  cônes  verruqueux  ou  bourgeons  de  l'acné  varioliforme  formés  par  les  cellules 
paradoxales  de  l'acné  varioliforme  englobées  dans  un  réticulum  de  cellules  kérati- 
nisées. 

e,  pointes  formées  par  des  cellules  kératinisées  qui  séparent  les  bourgeons  ou  cônes 
verruqueux  de  l'acné  varioliforme. 


Flg.  3* 

Un  pciinl  de  la  préparatioii  pnVcédente  vu  à  un  plus  fort  grossisse  me  ni  M  pen»il- 
tant  d'étudier  en  détail  et  dans  loup  ensomble  les  altérations^  de  la  glande  maiêâe^ 

Grossissement,  i  1 5  diamètres. 

di  pTolongemouLs  intorluljulaires  très  aïïongôs  et  rétrécis  que  le  derme  emvm^ 
entre  les  lobes  de  la  glande. 

Pytif  couche  des  lobules  glandulaît^es  correspondant  à  k  couche  des  celJ«lei*ïierp«*u- 
diculab^s;  cette  couche  est  normale. 

m,  couche  des  lobules  glandulaires  correspondant  au  corps  du  Malpfghù 

W,  cellules  de  cette  cour  lie  malpighienne  qui  tendent  â  prendre  un  aspect  glol>iileus« 
liyaîïn,  par  suite  du  dépôt  de  masses  brillantes  eu  un  point  du  protoplasmii  cftUui 

C'est  le  début  de  la  formatiou  des  cellules  paradoxales  de  Tacné  vurlaUfcirine. 

g,  cidlulcs  granuleuses  fortement  chargées  d'él6idinequi  constiiyenl  en  e  une 
de  réticulum  plus  ou  moins  complet  et  charge  d'éiéidine  dont  chaque  maille,  pî 
moins  entière^  entoure  eu  partie  ou  en  totalUè  les  cellules  globuleuses. 

/,  couche  corresiiondant  au  ^stratum  lucidura  et  au  niveau  de  laquelle  ces  lésîofis 
s'acceutueut,  A  partir  de  cette  zone,  les  cellules  globuleuses  K  deviennent  les  corps  mi* 
formes, les  corpuscules  paradoxaux,  que  Ton  trouve  dans  les  pointes  verruquens^s  de 
racnê  variûUforme. 

Les  cellules,  chargées  d'éléidme,OEt  subi  la  transformation  cornée  totale  et  euiiai- 
luent  un  réseau  c  dont  les  mailles  corniDées  englobent  les  cellulei  oroîdes 

Cette  figure  représente  les  altérations  des  cellules  épithéLiales  au  nireau  de  la  régi oi 
des  pointes  verruijuL uses  de  l'acné  varî ni I forme  (cônes  ou  bauri^nonsi)  qui  carres|j>6iid 
au  slratum  lucidum.  On  peut  y  constater  nettement  que  les  cellules  f,»lobutoiiâe»  sont 
entourées  par  une  sorte  de  cuticule  co  ru  idée. 

Grossissement»  ^J^îO  diamètres. 

Ci  cellule  globuleuse  t  protoplasme  un  peu  granuleux. 

pi  cuticule,  en  partie  kératînisée,  qui  entoure  les  cellules- 


ileus, 
laim!.^ 

i 


i 


Fig.    5, 

Cellules  paradoxales  ou  globuleuses  de  l'acné  varioliforme,  étudiées  au  début  de 
leur  formation,  dans  les  parties  profondes  des  lobules  glandulaires  correspondant  au 
corps  de  Malpighi.  La  pièce  qui  a  servi  à  cette  préparation  a  été  plongée  pendant 
12  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique  à  1/300,  puis  détaillée  en  coupes  minces 
qui  furent  colorées  au  picro-carrain  et  aussitôt  rapidement  lavées  à  Teau  distillée. 

Grossissement,  350  diamètres. 

On  constate  que  le  protoplasme  cellulaire,p,/)',  renferme  des  masses  transparentes, 
r,  parfois  plus  granuleuses,  a,  c,  rondes  ou  ovales,  qui  paraissent  posséder  une  paroi 
distincte,  qui  refoulent  peu  à  peu  le  noyau  cellulaire  n  comme  de  véritables  corps 
étrangers  et,  en  s'accroissant,  finissent  par  remplir  toute  la  cellule,  laquelle  perd  son 
aspect  polygonal  et  ses  dentelures  pour  se  gonfler  et  prendre  une  forme  globuleuse. 
Ces  masses  doivent-elles  être  considérées  comme  des  psorospermies? 

Fig^.  6. 

Pointe  d'un  cône  d'aoné  varioliforme  examiné  pai*  érrasement  à  un  fort  grossisse- 
ment, 3.*»0  dianiMres,  coloration  au  picro-carniin. 

t\  r,  (/,  ccllulos  globuleuses  d'aspect  et  de  coloration  diiïéronles. 
;),  réticulum  de  cellules  à  kératinisalioii  al ypiijue  (jui  les  sépare. 


^LAKCHE    VI 


Cûs  figures,  faites  d'après  ks  préparations  de  Tua  de»  nous  c^l  commun ujtiées  |vir  lui 
(IL  Leloir)  ù  son  (ïlèvD,  M.  Lotistaioti  ont  été  publiées  duos  la  thèse  tlo  M,  LousUlot  : 
ie  HùulQH  de  Bnkra,  Thèse  de  Lille,  imB, 

Fig,  1. 

Coupe  d'cïï?:emliîc  d'im  clou  de  Biskra  [période  papillomulfijse). 

BNîpsîe  (Durcis!5emcnL  dans  rakool  absolu.  Coloration  au  picro^canninj.  Groâsls- 
îii*njcnt,  45  diamètres, 

c^  eoucho  cornée  dont  un  grand  nombre  do  cellules  présentent  un  protoplasme  el 
un  nojau  colorés  on  rougo  par  lo  picro-carmin, 

g^  couchégTanuïoiiïiç, 

m,  corps  do  Malpigïii  hypertrophié  et  envoyant  dans  le  dcrmo  des  prolong^meiiU 
nombreux  et  ramilles, 

i,  îlots  dlnfiltration  du  néophasme  du  turbercule  de  Biskra, 

Vj  vaisseaux  sanguins, 

Fig.  2, 

Coupe  de  clou  de  Biskra  (période  papillomatonse), 

Riopsie  (Durciâsement  daus^l'akool  absolu.  Coloration  au  picro-caroiin).  Grossisse- 
menti  Ikî  UianuHrDs. 

c,  couche  corno©  dont  un  grand  nombre  do  cellules  prusentont  un  protoplasme  el 
un  noyau  coloréî*  en  rouge  par  lo  canniti, 

Q^  couche  granuleuse  hypertrôpniéo  et  dont  les  cellules  sont  très  forlûmeiU  chî^r- 
géés  d'éh^idine. 

m,  couche  de  Malpighi  épaissi  et  envoyant  dans  le  dorme  des  prolongf>ments  înlor* 
papilhiire$  hypertrophiés  et  ramifiées, 

5|  ronduil  d'une  glande  sudoripare. 

i,  infiltrât  néoplasiq[ue  nodulaire  du  tubercule  de  Biskra. 

Pig.  3. 

Coupe  du  clou  de  Biskra  colorée  par  la  méthode  de  Gram.  Grossiss.,  700  diamètres. 

s,  coupe  d'une  glande  sudoripare. 

c,  cellules  embryonnaires  infiltrant  le  derme. 

w,  deux  micrococci  en  points  doubles. 

Pig.  4. 

Culture  du  microbe  de  clou  de  Biskra  sur  gélatine  peptonisée. 
c,  vélum  de  la  culture, 
c,  gélatine  peptone. 

Pig.  5. 

Microbes  du  clou  de  Biskra  (sang).  Culture  sur  agar-agar.  Coloration  par  la  mé- 
thode de  Gram.  Grossissement,  1  200  diamètres. 


Fig.  6. 

Mil)robcs(hi  cloudo  Biskni  (pus).  Culluro  sur  grlalino  pcploiiiséo.  Coloration  par  \a 
méthode  de  Gram.  Grossissj'incul,  1  200  diamètres. 
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Planche  VII 


Fig.  1.  —  GhéloTde. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  chéloïde  spontanée  examiné  à  un  grossissement 
de  56  diamètreâ*.  —  Coloration  au  picro-carmin  après  durcissement  dans  Tacide 
picrique,  la  gomme  et  Talcool  : 

Cette  chéloïde,  comme  on  peut  le  constater  à  un  examen  superficiel,  est  encore 
jeune  et  riche  en  tissu  embryonnaire.  Elle  siège  dans  la  partie  supérieure  du  derme, 
mais  a  à  peine  envahi  la  couche  papillaire  de  celui-ci. 

c,  couche  cornée  de  Tépiderme. 

gf,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

e,  infiltrats  de  cellules  embryonnaires  entourant  comme  des  manchons  les  vaisseaux 
superficiels  du  derme. 

Sf  conduit  d'une  glande  sudoripare. 

i,  tissu  de  la  chéloïde. 

t,  tissu  conjonctif. 

Fig.  2. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  coupe  précédente  examiné  à  un  grossisse- 
ment de  160  diamètres.  On  y  peut  constater  dans  tous  ses  détails  la  structure  intime 
de  la  chéloïde,  qui  envahit  peu  à  peu  et  dissocie  en  quelque  sorte  les  faisceaux  con- 
jonctifs  du  derme. 

Ce  tissu  est  constitué,  comme  on  le  voit,  par  un  tissu  conjonctif  encore  jeune  et  ten- 
dant à  devenir  fibreux. 

f,ff  faisceaux  conjoncUfs  du  derme. 

V,  vaisseau  coupé  transversalement. 

(,  vaisseau  transformé  en  une  sorte  de  tractus  fibreux. 


Fig.  3.  —  Cor. 

Cette  figure  représente  la  coupe  d'un  Cor  recueilli  aussitôt  après  la  mort  sur  la  face 
dorsale  du  petit  orteil  d'un  vieillard.  —  Coloration  au  picro-carmin  après  durcisse- 
ment dans  Talcool  absolu.  Grossissement  i5  diamètres. 

c,  épiderme  corné  très  épaissi. 
g^  couche  granuleuse. 

d,  corps  de  Malpighi.  On  remarquera  que  les  prolongements  interpapillaires  du 
corps  de  Malpighi  sont  aplatis,  effacés  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  cor. 

d,  derme. 

Fig.  4.  —  Corne  oatanée. 

Cette  figure  représente  une  coupe  longitudinale  d  une  corne  cutanée. 
Coloration  au  picro-carmin.  —  Grossissement  60  diamètres, 
c,  couche  cornée  de  Tépiderme. 
Sj  surface  de  la  couche  cornée, 
m,  corps  de  Malpighi. 
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PlANCHE    VIII 


Flg.  1.  —  Dermatite  ezfoliatrice  vraie  (Type  Ërasmus  Wilson,  Vidal  et  Brocq). 

Celle  préparalion  provient  d'un  morceau  de  peau  recueilli  par  Tun  de  nous  sur  la 
cuisse  d'une  femme  de  soixante-deux  ans.  Durcissement  dans  Talcool  absolu  ;  colora- 
tion au  picro-carmin.  Grossissement  37  diamètres.  On  y  remarquera  :  Texfoliation  de 
la  couche  cornée,  la  disparition  de  la  couche  granuleuse  de  Tépiderme,  rinfiltration 
des  couches  supérieures  du  derme  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires,  la  di- 
latation des  vaisseaux  sanguins  du  derme  qui  sont  entourés  de  cellules  embryonnaires. 

c,c,couche  cornée  de  l'épiderme  qui  s'exfolie  et  se  détache  en  deux  couches. 

r/iym.  corps  de  Malpighi. 

i,  couche  superficielle  du  derme  infiltrée  de  cellules  embryonnaires. 

V,  vaisseaux  sanguins  entourés  de  véritables  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

e,  vaisseau  coupé  transversalement. 

Fig.  2. 

Cette  préparation  provient  d'un  morceau  de  peau  recueilli  par  Tun  de  nous  sur 
l'avant-brasd'un  homme  atteint  de  dermatite  exfoliatrice  vraie  (type  Erasmus  Wilson, 
Vidal  et  Brocq).  Durcissement  dans  Falcool  absolu,  coloration  au  picro-carmin.  Gros- 
sissement 280  diamètres. 

On  y  remarquera  :  la  disparition  du  stratum  lucidum  et  de  la  couche  granuleuse  de 
l'épiderme,  Tinfiltration  dense  de  la  couche  supérieure  du  derme  par  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires,  les  altérations  du  tissu  conjonctif  dermique. 

c,  couche  cornée 

nif  corps  de  Malpighi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

il,  derme  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

Fig.  3.  —  Dermatite  maligne  chronique  exfoliante.  —  Herpétide 

de  Baain. 

Cette  préparation  provient  d'un  morceau  de  peau  recueilli  par  Tun  do  nous  en 
1883  sur  la  face  dorsale  de  Tavant-bras  droit  d'un  malade  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Durcissement  dans  falcool  absolu.  Coloration  au  picro-carmin.  Grossissement 
2o  diamètres. 

On  y  remarquera  :  la  desquamation  de  la  couche  cornée; la  disparition  du  stratum 
lucidum  et  de  la  couche  granuleuse;  f hypertrophie  notable  du  corps  de  Malpighi  et 
les  nombreux  et  profonds  prolongements  ramifiés  qu'il  cnvoit  dans  le  derme  (ce  qui 
montre  bien  (ju'il  s'agit  ici  d'une  altération  chronique  de  f  épiderme  avec  troubles  de 
la  kératinisation)  ;  l'infiltration  des  couches  supérieures  du  derme  par  de  nom- 
breuses cellules  embryonnaires  ;  faltération  du  tissu  conjonctif  dermique. 

c,  couche  cornée  de  répiderme. 

c',  couche  cornée  de  répiderme  qui  s'exfolie  et  se  détache  en  masse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

y),  prolongements  interpapillaires  hypertrophiés  et  ramifiés  du  corps  de  Malpighi. 

7,  infiltrai  de  cellules  embr^'onaires  dans  les  couches  supérieures  du  derme. 


Ftg*  4.  —  Dermailte  maligne  clifoiitqtte  exfolf aille.  —  'HerpéUée 
*  de  Bazin. 

Cme  préparation  provient  iVnn  morceau  de  peau  recueilli  en  1683,  sur  rârant-ttrif 
d'un  malade  do  ThôpiLal  Saînl-Sauvour, 

DurctssoEnenl  dans  ralcool  alîsolu.  Coloration  au  picro^cannitt.  Grossîs««nii»at 
80  diamètres* 

On  y  remarquera  ;  la  tendance  de  répîdenne  corné  à  s'exfôliêr»  la  periïistajiee  dtt 
noyaux  colon^^s  par  la  carmin  dans  un  corlain  nombre  de  celluîcâ  do  îa  coueh«  coï^ 
née  ;  la  disparition  du  sLratnrn  lueîdum  et  Je  la  coudio  granuliHise  au  uivi*ati  drf  nt* 
gions  correspondant  aux  points  où  Tépidcirmo  corné  s'exfolie  ;  l'iiyptîrtrtîphie  ri  t'itlloii- 
gtuneut  des  prolongcramtsink-rpapilUiIrerï  dii  corps  de  Miilpi^*ht  ;  la  rlestrtictioQ  ûm 
iais<'eaiix  conjonctifs  du  derrae  (le  tissu  élastique  ^l^int  conservé)  au  nireaa  des  ré- 
gions supérieures  dn  derrae  t^t  en  particulier  au  niveau  de  la  régioti  paptUaire  ;  la 
localisation  de  ct^tte  altération  le  long  dos  vaisseaux  ascendants  et  hort^otiCaut  du 
donne,  quVlle  entoure  et  dessine  en  quelque  âorta  (ron  dirait  qu'un  pnorîfHf  nocif 
provenant  di's  vaisseaux  a  amené  raltéraîion  du  tissu  conjonctif  ambiant)  ;  ritiftltraUon 
ile  cellules  rondes  essentiellement  limitée  aux  territoires  conjonclifidcriBiqups  al ii^réf; 
la  dilatation  des  espaces  lymphatiques  du  derme  autour  desquels  êû  prcidaît  une  allé* 
ration  du  tissu  conjonctif  et  une  inflltration  do  ceîlules  embryonnaires  analo^tte^  à 
celles  qui  existent  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

e,  épiderme  corné  coloré  en  rose  par  le  picro-carmin  et  dont  un  riîrtiiiii  ttatnbre 
de  ûdlules  possèdent  encore  un  noyau  coloré  en  rouge  par  h  picro-carinin^ 

Qt  vestige  de  la  couclic  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi* 

ût  prolongement  interpapillaire  liypertrophîé  du  corps  de  Malpiglii. 

fy,p^  papilles  dont  le  tissu  conjonctif  est  altéré  et  qui  sontdles-mémes  tiif|]lré€i  da 
celluleB  rondes. 

i\  Vaisseau  sanguin  entouré  d'un  tissu  dermique  altéré  et  infiltré  de  cclltileà  mn* 
bryonnaircs* 

I,  altération  dermique  et  infiltrât  de  cellules  embryon  naines  aulûur  d'un  gros  ^ait- 
seau  sangtiin. 

ift,  tissu  conjonctif  du  derme  non  encore  altéré. 


Pig,  6, 

l'n  point  de  la  préparation  précédente  examiné  à  un  grossissement  de  400  dia- 
mètres. 

On  y  remarquera:  la  destruction  des  faisceaux  conjonctifs  en  quelque  sorte  roagfês 
par  le  mal  envabis^anli  la  conservation  des  fibres  élastiques  et  rintiltrat  de  cellules 
embryonnaires  au  niveau  des  territoires  conjonctifs  altérés;  ladilalation  des  lyraptta* 
tiques  du  derme,  suivant  lesquels  et  autour  desquels  le  processus  destructif  du  tissu 
semble  se  faire  en  plusieurs  endroits. 

t,  infiltrât  de  cellules  rondes  dans  un  espace  lymphatique. 

m,  noyau  d'une  cellule  endothéliale  tapissant  les  parois  de  Tespace  lymphatique. 

c,  faisceau  conjonctif. 

c\  faisceau  conjonctif  en  partie  détruit. 

I,  infiltrât  de  cellules  rondes  dans  le  tissu  dermique  altéré. 

c,  fibres  élastiques. 
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Planche    IX 


ECTHYMA. 

Pig.  1. 

Cette  tlgure  représente  une  coupe  de  pustule  d'ectliyma  simple  au  début  de  la 
période  pustuleuse  recueillie  sur  le  vivant  et  plongée  aussitôt  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1/200'.  Coloration  au  picro-carmin.  Grossissement  100  diamètres. 

On  y  remarque  les  différents  degrés  de  Taltération  cavitaire  des  cellules  épider- 
miqucs  qui  préside  au  processus  de  pustulation,  et  la  disparition  de  la  couche  granu- 
leuse. 

c,  couche  cornée  de  répideruie. 

/,  stratum  lucidum. 

îij  petites  cavités  résultant  de  Touverture  les  unes  dans  les  autres  des  cellules  ca- 
vitaires  et  renfermant  des  cellules  lymphatiques. 

r\  cavités  résultant  de  Touverture  les  unes  dans  les  autres  de  plusieurs  cellules 
cavitaires  et  renfermant  des  globules  de  pus. 

r^,  K",  cavités  plus  grandes  ou  cavités  tertiaires  résultant  de  l'ouverture  les  unes 
dans  les  autres  des  cavités  précédentes  et  remplies  de  globules  de  pus. 

c,  cellules  épithéliales  du  corps  de  Malpighi  ayant  subi  Taltéralion  cavitaire. 
5y  cellules  cavitaires  dépourvues  de  leur  noyau. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

d,  papilles  du  derme. 

Fig.  2. 

Cette  ligure  représente  une  coupe  de  pustule  d'ecthyma  recueillie  sur  le  vivant 
(ecthyma  simple  des  membres  inférieurs).  Durcissement  dans  Talcool  absolu.  Colora- 
tion au  picro-carmin.  Grossissement  140  diamètres. 

On  y  remarquera  :  les  différents  degrés  de  l'altération  cavitaire  des  cellules  épidcr- 
miqucs  qui  préside  au  processus  de  pustulation,  la  disparition  de  la  couche  granu- 
leuse, la  légèreté  de  Tinflammation  dermique  qui  est  très  peu  accentuée  et  limitée 
seulement  aux  papilles. 

c,  couche  cornée, 

s,$,  réticulum  primaire  provenant  de  l'altération  cavitaire,  mais  où  les  cellules 
cavitaires  ont  perdu  leurs  noyaux,  rappelant  ainsi  les  «  Kernlische  SchoUen  de 
Weigert  ». 

fl,  a,  cellules  cavitaires. 

r,  r',  réticulum  et  cavités  secondaires  et  tertiaires  provenant  de  l'ouverture  les  unes 
dans  les  autres  des  cellules  cavitaires. 

m,  corps  de  Malpighi. 

p.  papilles. 

V.  vaisseaux. 

Fig.  3. 

Cette  ligure  représente  une  coupe  de  pustule  d'ecthyma  cachectique  recueillie  aussitôt 
après  la  mort.  Durcissement  dans  l'alcool  absolu.  Coloration  au  picro-carmin.  Gros- 
sissement 40  diamètres. 

c,  couche  cornée  de  l'épiderme. 


g,  couche  ^an  ut  a  use* 

g\  couche  gnmuleu^e   altérée,  airophiée,  presque  dépourrue  fl*éiéidiftei   cottt»» 

pondfiDt  au  sommet  de  la  puiiiiik, 

m,  corps  de  Malpigtii. 

m\  corps  de  Malpigbi  altr^ré  corrcspondaiit  au  foyer  de  la  pu&tule  et  tafîllrtit  de 
celîules  embrjonnah'fs* 

Pf  papillcB  du  derme  iDliUrées  de  ceUules  enibrjoDiiaires. 

a^  fojer  de  la  pustule* 

i,  infilirat  de  cellules  purulentes  correspond  a  ni  à  h\  ham  du  fajer  do  lu  pujiliiks« 

d,  dtînne. 

tii  YtLlsscauat  entourés  d'un  manchou  de  celluleâ  lymphaUquc^i. 


Flg.  4, 

Cette  fl|3rtjre  représente  un  groupe  de  cellules  ^pidermlque*  (eorpt  de  Matpi^fi^ 
provenant  d*uno  pustule  d^ectbyma  aigu  fiimple*  Le  morceau  de  pustult^  recueUU  sur 
le  vivant  avait  été  plongé  immMiatemcnt  dans  Taclde  osmique  4  1/100*,  Coloratîûii 
au  picro-carmin,  Grosaîasemerit  4-iO  diamèii-es, 

p^  proloplasraa  d'une  cellule  cavitaire, 

A,  eapace  clair  se  formant  autour  du  noyau  et  provenant  de  la  dilatalioii  pmliolcK^ 
gique  do  la  ^onc  hyaline  pitrinucléaire  (allération  cavitaire), 

n,  noyau  de  la  cellule  épidrjrmi((ue- 

s,  cellule  cavitairc  dont  le  noyau  a  disparu  et  qui  rappelle  ainsi  une  **  Komllseàâ 
SchoUe  de  Weigert  »>, 
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Planche  X 


ECZÉMA  AIGU  VÉ8ICULEUX. 


Cette  planche  représente  des  préparations  de  lambeaux  de  peau  atteinte  d'eczéma 
aigu  vésiculeux  recueillis  sur  le  vivant,  au  niveau  de  la  région  dorsale  supérieure 
chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans.  Durcissement  dans  Tacido  osmiquc  à  ijiOO^ 
(six  heures),  puis  dans  Talcool  absolu.  Coloration  à  Thématoxyline. 


Fig.  1. 

La  figure  i  représente  une  coupe  de  vésicule  d'eczéma  examinée  &  un  grossisse- 
ment de  100  diamètres. 

On  y  remarquera  tout  d'abord  que,  si  la  formation  de  la  vésicule  eczémateuse  est 
due  en  grande  partie  au  processus  de  l'altération  cavitaire,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  processus  de  phlycténisation  entre  aussi  en  ligne  de  compte  dans  la  for- 
mation de  la  lésion  élémentaire  vésiculeuse,  comme  on  peut  le  constater  en  K.  La  lésion 
élémentaire  vésiculcuse  de  Feczéma  est  donc  dans  le  cas  actuel  une  lésion  mixte 
résultant  de  deux  processus  :  en  première  ligne  1  altération  cavitaire  (vésiculation), 
en  deuxième  ligne  le  clive  ment  (phlycténisation). 

On  y  remarquera  également  la  disparition  de  la  couche  granuleuse,  l'envahisse- 
ment du  corps  de  Malpighi  par  les  cellules  migratrices,  l'hypérémie  œdémateuse  des 
couches  supérieures  du  derme. 

c,  couche  cornée  dont  la  plupart  des  cellules  renferment  encore  des  noyaux  colorés 
par  l'hématoxyline. 

c\  portion  de  la  couche  cornée  soulevée. 

c",  tractus  épithélial  constitué  par  une  portion  de  la  couche  cornée. 

k,  A*,  exsudation  séreuse  coagulée  renfermant  en  plusieurs  points  des  filaments 
fibrineux  et  des  réticulums  ûbrineux. 

m,  corps  de  Malpighi. 

(2,  d,  derme. 

/,  cellules  migratrices  lymphatiques. 

P»Pt  papilles  du  derme  renfermant  une  assez  grande  quantité  de  cellules  migra- 
trices. 

V,  vaisseaux. 

v\  vaisseau  papillaire  rempli  de  leucocytes. 

v\  vaisseau  sanguin  entouré  de  nombreuses  cellules  lymphatiques  extravasées  qui 
lui  forment  une  sorte  de  manchon  épais  surtout  en  t. 


Fig.  2. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  précédente  examinée  à  un  gros- 
sissement de  300  diamètres. 

c,  couche  cornée  et  stratum  lucidum. 

(/,  portion  soulevée  de  la  couche  cornée. 

r,  réticulum  épithélial  primaire  provenant  en  grande  partie  de  l'altération  cavi- 
taire des  cellules  du  stratum  lucidum. 


r^,  rétîculum  éf*itliélial  s ecofiftiiir ^Tmiant  de  rouTerluro  les  tuiesdaiiâ  t»  «tMt 
df?â  cellules  caviuires* 
e%  réUctilum  épithdlial  tertiaire  proYenant  de  la  rupturs  dof  mailles  dii  réU^iltifli 

secondaire. 

^1  cellules  lymphatiques. 

m,  corps  de  Malpigbi. 

I,  cellules  lymphatiques  migratrices  situées  entre  les  eelluleÀ  é|kidermi<|iias  éll 
corps  de  Malpighî* 

tï,  coupe  d'un  vaisseau  papillaire  bourré  de  globules  rouges  et  repfemiaiit  MiOÂ 
leucocytes, 

p,  papille  du  deriue, 

i',  papille  du  derme. 


Cette  Ogure  représente  un  point  du  derme  de  la  préparation  précédenle,  où  «e  t 
un  follicule  piïo'sébacé.  Grossissement  15U  diamètres. 

On  y  remarquera  la  prolifératiou  des  eellulQS  glaudulalres  el  H  n  Ultra  lion  du  folii- 
rulo  et  du  derme  ambiant  par  les  cellules  lympbaliques*  €e  suai  14  des  léBi0iiÂ  et 
iWiéma  folUculorum, 

f,  foUiciUe  sébacé. 

m,  cellules  migratrices  qui  iufillrenl  le  follicule  sébacé* 

tf,  derme  ambiant» 

f,  infiltrât  de  cellules  lymphatiques. 

f,  follicule  pileux. 

Pi  poil. 


ll.LoloipJi. Vidal. 
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Planche  XI 

ECZÉMA  SQUAMEUX  SUBAIGU   ET  CHRONIQUE. 

Fig.  1.  —  Eczéma  chronique  généralisé. 

Cette  préparation  provient  d'un  lambeau  de  peau  recueilli  sur  la  cuisse  d'un  homme 
atteint  d'eczéma  chronique  squameux,  généralisé,  datant  de  sept  ans. 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu.  Coloration  au  picro-carmin.  Grossissement 
40  diamètres. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  :  la  desquamation  de  la  couche  cornée  dont 
la  plupart  des  cellules  présentent  encore  un  noyau  nettement  coloré  par  le  carmin  ; 
la  disparition  absolue  de  la  couche  granuleuse  ;  l'hypertrophie  considérable  du  corps 
de  Malpighi,  dont  les  prolongements  interpapillaircs  sont  notablement  allongés, 
élargis  et  souvent  ramifiés;  l'état  légèrement  hypérémique  et  œdémateux  (œdème 
demi-dur)  de  la  moitié  supérieure  du  derme. 

c,  épiderme  corné  dont  la  plupart  des  cellules  possèdent  encore  un  noyau  nette- 
ment coloré  par  le  carmin. 

m,  corps  de  Malpighi. 

V,  vaisseau  papillaire. 

p,  papilles. 

v'  vaisseau  sanguin  ascendant  du  derme.  Il  est  dilaté  et  entouré  de  cellules  em- 
bryonnaires. 

g,  glande. 

s,  coupe  de  glomérules  de  glandes  sudoripares. 

v",  artères  coupées  transversalement. 

Fig.  2.  —  Bczéma  sqaameax  sabaiga  localisé. 

Cette  préparation  provient  d'un  lambeau  de  peau  recueilli  sur  le  dos  d'un  homme 
atteint  d'eczéma  sec,  squameux,  non  circiné,  de  la  région  interscapulaire.  Durcisse- 
ment dans  l'alcool  absolu.  Coloration  au  picro-carmin.  Grossissement  50  diamètres. 

On  y  remarquera  :  la  prolifération  et  le  tassement  excessif  des  cellules  épithéliales  en 
certains  points  de  la  couche  de  Malpighi,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  gaine  externe  des 
poils;  la  disparition  de  la  couche  granuleuse  en  certains  points,  son  existence  en 
d'autres  points  où  elle  est  toutefois  amincie  et  moins  riche  en  éléidine  qu'à  l'état 
normal;  la  très  légère  infiltration  des  couches  supérieures  du  derme  par  des  cellules 
lymphatiques,  infiltration  qui  est  surtout  prononcée  autour  des  vaisseaux  sanguins. 

c,  couche  cornée. 

Qj  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

t,  points  de  la  couche  de  Malpighi  où  il  y  a  prolifération  et  tassement  des  cellules 
épithéliales. 

yi,  amas  de  cellules  lymphatiques  dans  les  couches  supérieures  du  derme. 

A,  légère  extravasation  de  globules  rouges  dans  les  régions  supérieures  du  derme. 

V,  vaisseau  sanguin  entouré  d'un  manchon  de  cellules  lymphatiques. 

f,  follicules  pileux. 

5,  conduit  excréteur  d'une  glande  sudoripare. 


V. 


Un  point  de  la  préparalian  précédente  examiiié  ù  un  grossisiteinont  4e  2S0  dia- 
mètres. 

c,  couche  cornée- 

J»  partie  profonde  de  la  couche  cornée  dont  nn  grand  nombre  an  lî^iliiilûd  pdasèili^iil 
encore  irn  noyau  netlement  coloré  pur  le  carmin. 

m»  corps  de  Matpîgliî, 

e^  couche  des  cellules  pcrpcndtculaîréi. 

p^  pupilles. 
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Planche   XIII 


ÉRYTHÈME  POLYMORPHE. 

Les  ifures  de  cctlo  pbnchô  roprésenlûai  les  Lésion»  hîstologtijiicâ  da  rérj^tlièm^ 
polj^iiiorplie  macuîo-papulciix. 

Ces  préparations  proviennent  do  lamli*'aux  cytanéa  excisés  sur  le  vivant,  au  njveaa 
de  la  face  dorsale  de  Tavant-bras,  chez  un  Immme  de  vingt-deux  ans  atteint  d*t*rjth*^ïnc 
macuio-papuleu5£  et  papaleux. 

Durcissement  dan^  Takool  absolu.  Ccdoralion  au  picro-earnimate  d'ammotumquc. 

L'on  peut  con&tatur  dans  ces  figures  que  la  lésion  dermique  de  Térythème  potyraor- 
phe  est  constituée  d'une  façon  généralo  par  une  liypcrbtimio  cedémaleuse  siégi;aut  ftur^ 
tout  dans  la  moitié  supérieure  du  derrae^  mais  eDvabi&saut  aus^i  les  parties  profoadea 
de  celui-ci.  L'oti  renianiuera  en  outre  que  cette  byperhémîe  œdémateuse  est  surtout 
accentuée  autour  des  friandes  cutauéee  et  des  vaii^geaux  suuguinfi.  Ces  préparations 
ont  été  présentées  eu  1884,  par  Tun  de  nous,  ù  la  Société  auatomique,  (IL  Leloir, 
Recherches  sur  tamitomk  pathoh'jique  tlés  érythdmei  et  tk  tt^rt^thêmc  pQÎ^ftmrph  en  par- 
iicuUer.  -^i  avril  1884.) 

oupe  d'érylh^uHi  maculo-papuleux.  Grossissement  ï5  diamètres. 

e,  épiderme  (corps  muqueuK  de  Malpighi),  —  On  remarquera  l  aljscnce  de  la  Oûitebt* 
t'ranuleuse  et  la  dispantion  presque  totale  de  la  cuucUe  cornée. 

d,  région  supérieure  du  derme.  A  ce  niveau,  le  derme  est  iuRltré  de  leucoe^tuâ  t'I 
dt^  quelques  globules  rouges  exti-avasés. 
L',0,  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

f,  follicule  piloux. 

s,  II,  glande  sébacée  infiltrée  et  entourée  d'uno  grande  quantité  de  cellule i^lympUati * 
qucs. 

t,  infiltrât  de  cellules  lymphatiques. 

/,  lacune  lymphatique  fortement  dilatée. 

s,  glomérulc  d'une  glande  sudoripare  coupé  transversalement,  au  niveau  et  autour 
duquel  le  tissu  conjonctif  cutané  présente  des  signes  d'hyrcphémie  œdémateuse  notable 
et  est  infiltré  d'une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques. 


Plg.  2. 

Un  point  de  la  coupe  précédente  examiné  à  un  grossissement  de  300  diamètres,  là 
où  il  persistait  encore  un  vestige  de  la  couche  granuleuse. 

c,  couche  cornée. 

î/,  couche  granuleuse  réduite  à  une  rangée  de  cellules,  peu  riches  relativement 
en  éléidinc. 

m,  corps  de  Malpighi. 

v,v,  cellules  lymphatiques  migratrices  qui  ont  envahi  le  corps  de  Malpighi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

c,  vaisseau  papillaire  dilaté. 

n,  cellules  lympliatiqucs  qui  entourent  ce  vaisseau. 

(if  amas  de  cellules  lymphatiques. 

f,  lacune  lyniphaticjue  dilatée. 

/,  lacuno  lymphaticfuc  très  dilatée  et  renfermant  une   grosse  cellule  endothéliale 

gOllll«''l'. 


Planche  XIV 

ERYTHÈME   POLYMORPHE. 

Ces  préparations  ont  été  présentées  en  1884  par  l'un  de  nous  à  la  Société  anato- 
mique  (Voir  H.  Lcloir  :  Recheixhes  sur  Vanatomie  pathologique  (les  ét^thèmcs  et  ik 
l\U*ythéme  polymorphe  en  particulier.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  4  avril 
1884.) 

Plg.  1. 

Cette  figure  représente  une  préparation  dVîrythème  polymorphe  maculo-papuleux. 
Le  lambeau  cutané  malade  a  été  recueilli  sur  la  jambe  d*un  sujet  vivant  et  plongé 
aussitôt  dans  une  solution  d'acide  osmique  à  1  p.  100.  Puis  il  a  été  durci  dans  l'alcool 
absolu.  Grossissement  60  diamètres. 

On  y  remarquera  :  la  dilatation  considérable  des  vaisseaux  sanguins  du  derme  et 
l'infiltration  abondante  de  globules  blancs  qui  existe  autour  d'eux,  la  dilatation  des 
espaces  lymphatiques  du  derme. 

c,  couche  cornée. 

y/i,  corps  de  Malpighi. 

p,  ;),  vaisseaux  papillaires  dilatés  et  entourés  de  cellules  lymphatiques. 

r,v,  vaisseaux  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

g,  amas  de  cellules  lymphatiques  suivant  le  trajet  d'un  vaisseau. 


Fig.  a. 

Cette  figure  représente  une  préparation  d'éry thème  polymorphe  papulo-vésiculcux 
au  début.  Le  lambeau  cutané  malade  a  été  recueilli  sur  le  bras  d'un  sujet  vivant  et 
plongé  aussitôt  dans  l'alcool  absolu.  Grossissement  300  diamètres. 

On  y  rcmanjuera  :  le  grand  amincissement  de  la  couche  granuleuse,  le  début  de 
l'altération  cavitaire  au  niveau  de  la  plupart  des  cellules  malpighienncs,  l'infiltration 
du  corps  de  Malpighi  par  de  nombreuses  cellules  migratrices,  l'infiltration  des  cou- 
ches supérieures  du  derme  par  de  nombreuses  cellules  lymphatiques. 

c,  couche  cornée. 

y,  couche  granuleuse  réduite  à  une  seule  rangée  de  cellules  espacées. 

m,  corps  de  Malpighi  dont  la  plupart  des  cellules  sont  atteintes  du  début  de  l'altéra- 
tion cavitaire. 

/,/,  cellules  lymphatiques  migratrices  situées  entre  les  cellules  du  corps  de  Mal- 
pighi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

r,  cellule  lymphatique  en  train  de  pénétrer  dans  l'épiderme  entre  deux  cellules 
perpendiculaires. 

d,  couche  papillaire  du  derme  infiltrée  d  une  petite  quantité  de  cellules  lympha- 
tiques. 

I,  infiltration  abondante  de  cellules  lymphati<[ues  dans  la  couche  supérieure  du 
derme. 


Fîg.  3. 

Celle  flgurû  rcprésÊote  une  pré i>arft lion  dV^rylhèmcï  polymorphe  papulo-v^^lcujifux 
(variolxfomie).  Le  lambeau  cutatié  malade  a  été  recueilli  iur  la  face  dorHule  û** 
ravaïil-i>m!i  d'un  sujet  vivant,  cl  plongé  aussitôt  dans  une  solution  d'aeidu  osmiiiue 
à  1/  iOO,puis  il  a  été  durci  dans  lalcnol  absolu,  Grossisseroeul  3B0  diamètres. 

On  y  remarquc?ra  :  l'altération  cavi taire  d'un  grand  najabré  de  eellutei  malpi^ 
ghiennes;  l'iDfiltralion  du  eoqit»  deMalpi^bi  pardcsfelhtléi*hmplmliqucs  migratrice»; 
le  soulèvement  en  masse  du  corps  de  Malpi^bi  par  un  exsudai  ïlbrincai  rêorêrm&Ql 
quelques  leucocytes;  la  dilatation  des  ûspaiurs  lacunaires  lymphutjtiueâ  du  derme  et 
riuUUration  légère  de  eeiui-ci  par  des  cellules  lympliatiqueâ. 

c,  cellule  malpighionne  ayant  subi  l'all*5ratioii  cavilaire  et  renfermani  un  iioj4iu 
refoulé  à  la  pùripUérie. 

p,  coucbc  des  celluloïd  perpendkulaires. 

f,  ci£sudat  fibrineux. 

ff,  cellules  lymphatiques, 

df  derme. 

FIg,  4. 

Cette  figure  représente  un  point  du  derme  de  la  préparation  précédentts  cicattisaé 
h  un  grossissement  de  3K0  diamètres. 

Elle  représente  un  espace  lymphatique  cutané  ^superficiel  dilaté  âiégeani  au  tiiire4iu 
de  la  partie  profonde  do  la  coiicbu  papUlaire* 

f,  faisceau  dt;  tissu  egnjonclif  bordant  Tespacc  lymphatique. 

Q^  cxNudal  granuleux  qui  se  trouve  dans  Tespace  lymphatique  dilaté, 

I,  celUtln  lymphatique* 

n,  noyau  d'une  cellule  endotbéliale  tapissant  Tespace  lymphalique. 

rp  cellule  endothéliale, 

Fig.  &. 

Cette  llgurc  reproduit  un  point  du  derme  de  la  préparation  représentée  àlm  llg*  !.. 

Elle  montre  un  lymphatique  lacunaire  dilaté. 
fy  faisceau  de  tissu  conjonctif  dermique. 
n,n,  noyaux  des  cellules  cndothéliales. 
/,  espace  lymphatique  dilaté. 

e,  cellule  cndothéliale  gonflée,  granulo-graisseusc,  avec  noyau  apparent, 
i/,  matière  granuleuse  qui  se  trouve  dans  l'espace  lymphatique  dilaté. 
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PîAf<ÎCHE     XV 

FAVUS, 

Lfîs  préparations  dont  les  figures  de  cette  planche  sont  la  reproduction,  provleiitsciil 
d«  lamhcaux  de  cuir  chevelu  favique  recueillis  après  la  mort  chez  un  gurçoii  d«  dotit^ 
ans,  —  Ils  ont  été  aussitôt  plonges  dans  l'ûlconl  aissolu»  rt  los  coupes  ont  été  cMùTées 
Hu  moyen  de  Vhématoiylinc  *ît  montées  dans  la  glycérine  hématoxylique. 

Flg.   1. 

Celte  figure  représiintG  une  conpe  de  godet  favique  dévcltippé  dans  un  follicule 
pileux  du  cuir  chevelu,  —  Grossissement,  35  diamètres. 

On  remarquera  :  la  dilatation  énorme  du  follicule  pileux  par  lo  godet  favique  ;  rioJîl- 
tration  du  derme  par  un  grand  nombre  d*^  fplIulAS  rondes,  înflltralîon  due  k  rirtita- 
tion  dctorminôe  par  le  pîtrasito. 

Cj  couche  coniée, 

m,  corps  de  Malplghi. 

g,  godet  faviqtie. 

f%  pellicule  épidemiiqne  accolée  à  la  pnrtlei  inférieure  du  godet  favique» 

/',  follicule  pileux* 

ijf  infiltration  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  du  derme  qui  €$iitour« 
le  follicule. 

r,  inllltrat  de  cellules  rondes  situé  au  niveau  de  la  partie  profonde  du  gotlut  favl* 
que,  on  y  peut  é^lement,  à  un  fort  grosôîsseraent,  conttater  rexistence  du  ehanipl* 
gnon  favique, 

s^  coupe  du  glomérule  d'une  Irlande  sudoripare^  au  niveau  duquil  le  dem]'^  ast 
inlilfré  de  cellules  rondes. 

A,  tissu  adipcTix   de   rhypoderme. 

FIr  B. 

Cette  figure  représontc  une  coupe  de  godet  favique  développé  dans  un  follicule 
pileux  du  cuir  chevelu.  —  Grossissement  35  diamètres. 

s,  région  sporifèrc  du  godet  favique. 

t,  région  du  godet  favique  surtout  constituée  par  du  mycélium. 

î,  infiltrât  de  cellules  rondes  dans  le  derme. 

v,v,  vaisseaux  dilatés  et  entourés  de  cellules  lymphatiques. 

d,  coupe  du  glomérule  d'une  glande  sudoripare.  11  existe  à  ce  niveau  une  infiltration 
de  cellules  lymphatiques. 

a,  point  du  derme  irrité  et  infiltré  de  cellules  rondes,  où  Ton  peut  à  un  fort  gros- 
sissement constater  l'existence  du  champignon  favique. 


Fig.  3. 

Secteur  de  la  coupe  du  godet  favique  de  la  figure  1,  examiné  h  un  grossissement  de 
450  diamètres. 

On  y  peut  constater  que  lo  godet  favique  est  essentiellement  constitué  par  des 
tubes  de  mycélium,  des  tubes  sporifères,  des  spores. 

m,  mycélium. 

f,s,  tubes  sporifères. 

s,  spor«'s. 
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FAVU8. 

Fig.  1. 

Cotto  figure  représente  une  coupe  de  favus  du  cuir  chevelu  passant  au  milieu  d'un 
godet  favique.  Le  lambeau  cutané  a  été  recueilli  aussitôt  après  la  mort  chez  un 
enfant  de  10  ans,  et  plongé  dans  l'alcool  absolu.  Coloration  à  Thématoxyline.  Gros- 
sisement  50  diamètres. 

On  y  remarquera  :  la  dilatation  énorme  du  follicule  pileux  par  le  godet  favique  ; 
l'infiltration  par  de  nombreuses  cellules  embryonnaires  du  derme  ambiant  irrité  ;  la 
propagation  de  l'irritation  et  de  l'infiltration  de  cellules  embryonnaires  jusque  dans 
l'hypoderme  ;  la  pénétration  du  champignon  favique  dans  l'épaisseur  du  derme. 

c,  couche  cornée  de  l'épiderme. 

g,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

df  derme. 

t,t\  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  derme. 

A,  tissu  adipeux  de  l'hypoderme. 

p,  poil  situé  dans  un  follicule  pileux  coupé  obliquement.  A  un  fort  grossisement 
l'on  constate  au  niveau  de  ce  poil  de  nombreuses  spores  qui  n'ont  pas  été  bien  figu- 
rées dans  cette  planche. 

b,  pointe  que  le  godet  favique  envoit  dans  le  follicule  pileux. 

e,  paroi  externe  du  godet  favique,  surtout  constituée  par  des  tubes  de  mycélium. 
tf  région  du  godet  favique  surtout  constituée  par  des  tubes  sporifères. 

s,  région  du  godet  favique  surtout  constituée  par  des  spores. 

F',  point  du  derme  envahi  par  le  champignon  favique  qui  a  été  représenté  dans 
la  figure  3. 

F^,  point  du  derme  envahi  par  le  champignon  favique  qui  a  été  représenté  dans 
la  figure  4. 

Fig.  2. 

Cette  figure  représente  une  section  de  follicule  pileux  siégeant  profondément  dans 
le  derme,  étudiée  au  niveau  d'une  coupe  provenant  du  lambeau  cutané  malade  dans 
lequel  a  été  faite  la  préparation  de  la  figure  1.  Grossissement  400  diamètres. 

On  y  remarquera  :  les  spores  du  champignon  favique  au  niveau  du  poil  ;  les  cellules 
migratrices  nombreuses  qui  pénètrent  les  cellules  épidermiques  de  la  couche  malpi- 
ghienne  du  follicule  pileux. 

p,  poil  et  spores  faviques. 

f,  couche  malpighienne  du  follicule  pileux, 
m,  cellules  migratrices. 

(/,  derme  et  hypoderme  ambiants. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  le  point  F>  (de  la  préparation  dessinée  dans  la  figure  1) 
examiné  à  un  grossissement  de  350  diamètres. 


On  j  ri?raarquera  :  l'innitrâtion  et  la  dissociation  d(*s  fnisccnux  fonjûncttrs  eu  demt 
par  les  spores  du  clinmpigïion  faviquo;  rinfiltration,  parties  celluks  emliryafiûaires^ 
du  tissu  conjonctir  irrité. 

Cf  faisceaux  du  tissu  conjonctif  dissociés  par  les  spores   du  charopîgnoi)  fftTÎijai*^. 

M  spores  do  champignon  favique. 

e»  cellules  embryonnaires, 

€*  cellules  embryonnaires. 

f,  Tais  ce  aux  du  tissu  eonjonciit 


Flff,  4. 


Cf^tte  figure  représenté  le  point  F*  (de  la  préparation  dessinée  dans  la  Agure  i)  iixa^ 
miné  à  un  grossissement  de  350  diamètres. 

Un  y  remarquera  l'infiltialion  et  la  dissociation  des  faisceaux  conjonetiri^  clii  demift 
par  les  spores  du  champignon  faviquc  ;  ririHUration,  par  des  cellules  embrvonnairés, 
du  tissu  conjonctif  irrité. 

t,  faisceaux  de  tissu  de  conjonctif. 

fi,*,  spores, 

I,  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  derme. 
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Planche   XVII 

PÉRIF0LLICULITE8  8UPPURÉE8  CONGLOMÉRÉES  EN   PLACARDS 

Les  figures  de  cette  planche  sont  tirées  du  mémoire  publié  par  Tun  de  nous 
en  1884  (H.  Leloir,  sur  une  variété  nouvelle  de  pcrfoUicuiitcs  suppurées,  conglo- 
mérées en  placards.  Annales  de  dermatologie ,  i884.) 

Fig.   1. 

La  figure  1  représente  une  coupe  de  périfolUculites  suppurées  et  conglomérées  en 
placards,  du  dos  de  la  main.  Variété  commune.  Placard  unique.  Le  lambeau  cutané, 
excisé  sur  le  vivant,  a  été  immédiatement  plongé  dans  Talcool  absolu.  Coloration  au 
picro-carminate  d'amoniaque.  Grossissement  60  diamètres. 

/;  follicule  pileux  légèrement  dilaté  et  kystique,  rempli  d'un  épithélium  plus  ou 
moins. complètement  kératinisé. 

c\  couche  cornée  superflcielle. 

c,  couche  cornée  inférieure  renfermant  quelques  cellules  dont  le  noyau  et  le  pro- 
toplasme se  colorent  par  le  carmin. 

9,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

p,  papille  du  derme  avec  son  vaisseau  central  dilaté. 

V,  vaisseau  dermique  dilaté. 

d,  derme  infiltré  d'une  grande  quantité  de  cellules  embryonnaires. 


Flg.  2. 

La  figure  2  représente  une  autre  coupe  du  placard  précédent  de  périfoUiculite 
conglomérée.  Grossissement  25  diamètres. 
c\  couche  cornée  superficielle, 

c,  couche  cornée  profonde  renfermant  des  cellules  encore  vivaccs,  c'est-à-dire  dont 
le  noyau  et  le  protoplasme  se  colorent  encore  par  le  carmin. 

Qy  couche  granuleuse, 
m,  corps  de  Malpighi. 

d,  derme  enflammé  et  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

f^  follicules  pileux  dilatés  et  remplis  de  produits  épidermiques  plus  ou  moins  com- 
plètement kératinisés. 
0,  orifice  dilaté  d'un  de  ces  follicules  pileux. 

/*,  petit  follicule  pileux.  \ 

r>  follicule  pileux  dilaté  et  rempli  de  produits  épidermiques. 
r,  fissure. 

Fig.  3. 

La  figure  3  représente  une  coupe  de  périfolliculites  suppurées  conglomérées  en 
placards,  à  tendance  légèrement  papiilomateuse.  Le  lambeau  cutané  malade  a  été 
excisé  sur  l'avant-bras  d  un  sujet  vivant,  et  plongé  aussitôt  dans  l'alcool  absolu.  Colo^ 
ration  au  picro-carmin.  Grossissement  20  aiamëtrcs. 

A  follicule  enkysté  et  dilaté. 

/*,  follicule  enkysté  et  fortement  dilaté. 

r\  follicule  enkvsté  et  dilaté  qui  s'est  ouvert  à  l'extérieur. 

r\  follicule  profond  enkysté  et  dilaté. 

d,  derme  irrité  et  infiltré  de  cellules  embryonnaires* 
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Planche    XVIII 

F0LLICULITE8. 
Flg.  1. 

La  figure  1  et  la  figure  2  représentent  les  lésions  histologiques  de  la  foUiculito 
des  rattacheurs,  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par  Tun  de  nous  dans  son  mémoire 
sur  cette  affection.  (Voir  H.  Leloir,  De  la  folliculile  et  périfolliculite  des  fileurs  et  raita- 
cheurs  (Bouton  d'huile}  —  Annales  de  dermatologie,  1889.) 

Les  lambeaux  cutanés  malades  ont  été  excisés  sur  le  vivant  et  plongés  dans  Talcool 
absolu.  Coloration  au  picro-carmin.  Grossissement,  35  diamètres. 

On  remarquera  dans  la  figure  1  :  Tinflammation  périfolliculaire  prononcée  du 
derme  ;  l'altération  du  follicule  pileux  et  de  l'épiderme  avoisinant. 

c,  couche  cornée. 

c'  c'  couche  cornée  un  peu  altérée  desquamante. 

Çf  couche  granuleuse. —  Elle  disparait  totalement  au  niveau  des  régions  épider- 
miques  sus-jacentes  à  l'endroit  où  l'inflammation  périfolliculaire  est  la  plus  intense. 

m,  corps  de  Malpighi. 

A  gros  follicule  pileux  altéré. 

r»  petit  follicule  pileux  sain. 

t,  infiltration  de  cellules  rondes  abondantes  autour  du  follicule  (Inflammation 
périfolliculaire). 

i\  vaisseau  dermique  dilaté  et  entouré  d'un  manchon  épais  de  cellules  lymphatiques. 

d,  derme. 

Fig.  2. 

Grossissement,  35  diamètres. 

On  remarquera  dans  la  figure  2  (qui  représente  également  les  lésions  histologiques 
de  la  follicuUite  des  rattacheurs),  la  profondeur  de  l'inflammation  qui  file  vers  Thypo- 
derme  en  suivant  le  tissu  conjonctif  dermique  plus  lâche  qui  existe  normalement  en 
dessous  des  gros  follicules  pileux  et  se  continue  avec  celui  de  l'hypoderme. 

c,  couche  cornée. 

1/,  couche  granuleuse,  presque  entièrement  disparue  au  niveau  des  régions  épider- 
miques  sus-jacentes  à  l'endroit  où  Tinfiammation  périfolliculaire  est  la  plus  intense. 

m,  corps  de  Malpighi. 

p,  poil. 

p',  poil. 

f,  follicule  pileux. 

ï,  infiltration  de  cellules  rondes  abondantes  autour  du  follicule  —  (Inflammation 
périfolliculaire). 

t",  infiltration  de  cellules  abondantes  filant  de  la  partie  profonde  du  follicule 
pileux  jusque  dans  les  régions  profondes  du  derme. 

d,  derme. 


GALE. 


1^  Figure  3  t^l.  la  tiguru  4  l'u  présente  ni  ûc^  coupes  de  |je&u  trun  i»ujut  aLteint  do 
gale  croûteuse  dite  ttorvégieane»  recueilUea  et  rapportées  d'un  de  ses  voyages,  par 
Tunde  nous  (Lcluir).  Les  morceaux  de  peau  ont  été  imnii-dialement  plongés  dans  Tal- 
cûol  absolu.  Coltiraliouaupiero-carminalo  d'ammoniaque.  GrossbsenicaL  40  Jmnièlros, 

On  y  remarquera  :  Tabûndance  et  Tépaisseurdes  ci'oùtcs;  les  acarcs  el  les  embryons 
d'acares  qui  se  trouvent  emprisonnés  dans  ces  croiUcs  ;  la  disparition  de  la  couche 
(granuleuse;  rhyperU-ophie  des  prolongements  intt^rpapiUaircâ  du  corps  de  Malpighi; 
riiiUamniatioci  des  réglons  supérieures  du  dorme. 

ce,  croûtes, 

ûj  acare. 

<it', a* ^embryons  d'acares* 

m,  corps  muqucuï  daMalpiyhl. 

PtPf  papilles. 

i,  derme  enûammé  et  iuliltré  de  cellules  ombryunnairi^». 


Fiff.  4. 


Grossissement  40  diamètres. 

Oo  remarquera  dans  la  figure  4^qnt  représente  les  lésions  hlstologiques  do  la  gale 
croûteuse  dite  norvégienne,  Tépabseur  des  croiiles  remplies  d'embryons  d'acaros. 
c,€,  croûtes. 

c\  couche  cornée  do  Té  pi  derme* 
u*^a*\  embryons  d^aeares. 
tf,a,  embryons  d'acares, 
m^m  corps  muqueux  deMalpîgbi. 
Pp  papilles  du  derme  légèrement  eunammées. 
i/,  derme  légèrement  enflammé. 
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Flg,   4. 

La  Ûgure  4  représente  une  partie  du  derme  superficiel  dans  une  catipê  dâ  périfûlli- 
culile  suppurée  conglomérée  en  placards  siégeant  à  la  face  dorsale  de  la  main  (variété 
commune).  Le  lambeau  cutané  a  été  plongé  aussitôt  dans  ralcool  absolu.  Colûrmtioil 
au  picro-carmin.  Grossissement  300  cfiaraètres, 

m^  corps  de  Malpighi« 

te\  pseudo-cellules  géantes  constituées  par  des  amas  de  microcoeci  et  entourées 
de  leur  couronne  de  noyaux. 

n,  noyaux  qui  itiûltmit  le  derme  enflammé. 

Flg,  E, 

La  figure  5  repn'senle  un  point  du  derme  profond  de  la  préparation  précédent*»  au 
niveau  du  conduit  excréteur  allérê  d'une  gfande  sudorîpare.  Ce  conduit,  hourré  de 
m  i  croçoec  i ,  o  s  t  s  ec  tio  n  né  t  ra  n  sversale  m  e  n  t /G  r  o  s  s  isem  en  t  1 1 00  d  iara  è  1res . 
^  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  conditU  excréteur  de  la  glande  sudoripare. 
n,  cellules  embryonnaires  qui  inlillrent  le  tissu  dermique, 
n'  noyau  contenu  dans  le  conduit  excréteur  altéré  de  la  glande  sudoripare* 
m^  microeci  formant  un  gros  amas  zooglœique  renfermé  dans  la  lumière  dtt  tùn* 
dviit  excréteur  de  la  giaude  sudoripare. 
m*m*\  micrococci  disséminés  dans  les  mailles  du  derme  enflammé» 

Fiff,  6. 

Lûflgure  S  représente  un  espace  lymphatique  profond  du  derme  examiné  dans  une 
coupe  provenant  d'une  périfolliculitê  suppurée  et  conglomérée  en  placards  du  dos  de 
la  main  (variété  commune).  Le  lambeau  cutané  excisé  sur  le  vivant  a  été  ausdtM 
plongé  pendant  trois  heures  dans  unû  solution  d'acide  osmiquc  h  i  p.  100,  nuis  durci 
dans  ralcool  absolu.  Coioration  au  picro-carmin.  t^rossissement  iOOO  diamants. 

if  espace  lymphatique  contenant  une  asseï  grande  quantité  de  micrococci  isolés  ou 
groupés, 

ri,  cellules  embryonnaires  qui  infiltrent  le  tissu  conjonctîf  dc^rmique* 

f,  tissu  conjonclif  dermique. 

m»  micrococci  renfermés  dans  Tcspace  lymphatique. 

f  I  micrococci  disséminés  entre  les  mailles  tlu  tissu  conjonctîf  dermique. 

Fiff*7. 

La  figure  7  représente  des  microbes  de  culture  obtenus  en  ensemençant  un  bouillon 
de  veau  stérilisé  avec  quelques  gouttes  de  sang  provenant  du  doigt  d'un  malade  atteint 
depérifoUiculite  suppurée  et  conglomérée  en  placard  (variété  commune).— 3*  culture 
examinée  vingt-quatre  heures  après  rensemencement.  Grossissement  i  000  diamètres. 

t\  micrococci  isolés. 

d,  diplococci. 

c,  chaînettes  de  micrococci. 

Fig.  8. 

La  figure  8  représenté  la  culture  précédente  au  bout  de  douze  jours.  Une  goutte 
de  liquide  de  culture  a  été  desséchée  sur  une  lamelle  couvre-objet,  colorée  au  violet 
de  méthyie  et  fixée  parla  solution  iodo-iodurée.  Grossissement  1000  diamètres. 

dy  diplococci. 

z.  amas  zooglœiques. 

Fig.  9. 

La  figure  9  représente  une  goutte  de  culture  de  micrococci  obtenue  en  ensemençant 
un  bouillon  de  veau  stérilisé  avec  quelques  gouttes  de  sang  de  la  circulation  géné- 
rale recueillies  en  piquant  le  doigt  aun  malade  atteint  de  périfolliculite  suppurée  et 
concloniérée  en  placard  de  la  région  antérieure  du  poignet  (variété  anthracoïde),  pla- 
card double.  LVxanien  est  pratiqué  eu  faisant  dessécher  sur  une  lamelle  couvre-objet 
une  goutte  do  liquide  de  culture  4<=  culture,  ensemencement  datant  de  quatre  jours),  en 
colorant  ensuite  avec  le  violet  de  niéthyle,  puis  en  lavant  avec  la  solution  iodo-iodurée. 
(irossissenieut  1()(H)  diaui»*tres. 

i,  micrococci  isolés. 

rf,  diplococci. 

5,  mierococci  en  amas  zooglœiques. 


On  remarquera  dans  cûtte  préparation  que  les  tubes  nerreuii  présentent  1^  altéra*- 
lions  des  dilîéreuts  stades  de  la  névrite  dite  parenchytnaleuse, 

Cett6  figure  représente  une  coupe  de  buUe  d'herpès  zoster  reeueîllie  au  nitâau  de 
la  peau  de  la  région  thoracique. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque  après  fixation  par  r&eide  osmtque* 
GrosBissement  47/i. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  que  la  lésion  élémentaire  de  Therpèa  ^o&ter 
est  ici  la  résultante  d'un  procesâus  de  phlvcléni^^utioû. 

Par  suite  du  elivement  qui  s'est  produit  au  niyeau  des  régions  profondes  du  corp» 
de  MaJpigbî,  probablement  à  la  suite  d'une  nécrose  de  celui-ci  d'origine  ti^ipboneuro* 
tique,  il  s'est  développé  une  bulle  minuscule. 

i\  couche  eornée; 

m,  corps  de  Malpîgbi  clivé  dont  une  partie  (m)  eonsUtue  la  paroi  supérieure  de  Is 
bulkî  ; 

c,  cavité  de  la  bulle  remplie  d*une  masse  (inement  granuleuse  renfermant  quelques 
globules  blancs  et  quelques  cellules  épitbéliales  granuleuses. 

d,  derme* 

v^  vaisseau  du  derme  dilaté  et  entouré  de  mdncbons  de  cellules  lymphaliques. 


H.LelorrxE>ldal. 
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LÈPRE.    GANGRÈNE    CUTANÉE    D'ORIGINE   TROPHIQUE. 

Fig.   1. 

Cette  Ûgure,  tirée  du  travail  de  Tun  de  nous  (Leloir)  intitulé  :  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées  d  origine  nerveuse,  Pbltïs,  1884,  représente 
une  coupe  de  la  peau  d'un  doigt  d'un  lépreux  mixte,  durci  d'après  les  procédés  ordi- 
naires après  injection  préalable  des  artères  collatérales  au  moyen  d'une  masse  au  bleu 
de  Prusse. 

Coloration  consécutive  à  la  purpurine.  Grossissement  60/i. 

d,  épiderme  corné. 
5,  stratum  lucidum. 

m,  corps  de  Malpi^hi.  L'épiderme  est  décollé  par  suite  d'un  défaut  de  préparation  à 
gauche  de  la  figure. 

a,  lépromes. 

a'y  (T,  infiltrations  lépreuses  plus  profondes.  On  voit  que  ces  lépromes  se  ren- 
contrent surtout  autour  des  vaisseaux. 

2,  lymphatique  fortement  dilaté. 

V,  espaces  ou  fentes  lymphatiques  en  quelque  sorte  injectés  par  l'inOltrat  lépreux. 

e,  f,  artères  presque  complètement  oblitérées  et  à  parois  excessivement  épaissies. 

Flg.  2. 

Cette  figure,  tirée  du  travail  de  l'un  de  nous  (Leloir)  intitulé  :  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées  d'origine  neigeuse ^  Paris,  1881,  repré- 
sente une  coupe  du  derme  du  doigt  d'un  lépreux  (lèpre  mixte)  durcie  d'après  les  pro- 
cédés ordinaires. 

Coloration  à  la  purpurine.  Grossissement  120/1. 

a,  artère  fortement  sclérosée  dont  la  lumière  est  excessivement  réduite. 

a',  artère  excessivement  sclérosée  dont  la  lumière  a  disparu. 

n,  n,  faisceaux  nerveux  dans  lesquels  les  tubes  nerveux  ont  presque  complètement 
disparu. 

t,  périnévrite. 

Fig.  3. 

Cette  figure,  tirée  du  travail  de  l'un  de  nous  (Leloir)  intitulé  :  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  Paris,  4881,  repré- 
sente une  portion  d'une  coupe  d'un  nerf  collatéral  du  doigt  d'un  lépreux  ancsthé- 
sique.  Le  nerf  collatéral  a  séjourné  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'acide  osmique. 
Grossissement  200/1 . 

On  voit  que  les  faisceaux  nerveux  ne  contiennent  plus  que  quelques  tubes  sains  ; 
tous  les  autres  sont  complètement  dégénérés. 

a,  légère  inûltration  lépreuse  autour  du  périnèvre  (périnévrite  lépreuse). 

d,  périnèvre  un  peu  épaissi. 

n,  les  quelques  tubes  nerveux  sains  dont  la  myéline  est  colorée  en  noir  par  l'acide 
osmique. 


Fig.   4. 

Celte  figure,  tirée  du  mémoire  de  l'un  de  nous  (Lelûîr)  intitulé  :  Recherchée  diniqu^ 
ûi  anatomo^patkologiques  sur  ksi  affectiom  cutantm  d'origine  nerveuirie,  Paris,  JM*  ^  repré- 
sente un  faisceau  de  Lubes  nerveux  atteints  de  névrite  dite  pareDcliymatenâet  dîiQi  un 
cas  de  gangrène  cutanée  d'origine  tropliique  rappelant  au  plus  iiaut  degré  la  kprêditâ 
laKarine  {Érythème  lépreux  huileux  et  cscfiarotique). 

Les  fllets  nerveux  cutanés  d'où  provient  la  préparation ♦  représentée  partieUemeui 
dans  cette  figure,  ont  été  traités  par  les  procédés  classiques  :  séjour  pendant  Tiogl- 
quatre  heures  dans  Facide  osmique»  puis  vingt-quatre  heures  dans  le  picro-carmin. 
Grossiîïscnient  300/1  environ. 

g,  g,  gaines  vides, 

m,  m^  tubes  nerveux  en  voie  d'altération  * 

n,  tube  nerveux  sain. 

Fie.  B* 

Cette  figurcj  tirée  du  mémoire  de  l'un  de  nous  (Leloir)  intitulé  :  Hechercfm  diniffum 
et  (maiomQ*paUtohgiques  sur  Icjs  affeclhns  cii^mto  if  origine  nejTaisc,  Paris,  iSSi,  repré- 
sente un  lutte  nerveuï  en  voie  d'altération  provenant  d*un  point  de  la  préparât  ton 
précédente*  Groississement  3^/t. 

0,  noyaux  de  la  gaine  qnï  ont  cou sldérablû meut  proliféré, 

m,  myéline  fragmentée  en  gouttelettes. 

Tf  corps  granuleux* 

Fis*  6. 

Celte  figure,  Urée  du  mémoire  de  V.Comiï  intitulé  î  Noie  êur  leskiji  dtsparasiUs  de 
ia  lèpre,  publié  en  1881  ù  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  représente  une  coupe  de 
léprome  dermique  avec  les  bacilles  lépreux  renfermés  dans  les  cellulf?â  du  léprome^ 

Durcissement  dans  ralcoo!.  Coloration  au  violet  de  méthylauilîne  avi^c  lavage  consé- 
cutif dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  1/400,  lirossissement  aoO/k 

Fig.  7  et  8. 

Ces  figures,  tirées  du  mémoire  précité  de  Cornil,  représentent  une  cellule  du  tissu 
conjonctif  remplie  de  bacilles  lépreux  et  de  spores. 

Durcissement  dans  ralcool.  Coloration  au  violet  de  méthylaniline,  avec  lavage 
consécutif  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  1/400.  Grossissement  300/1. 
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LÈPRE. 

Fig.  1. 

Cette  figure  (tirée  du  Traité  de  la  lèpre,  publié  par  Tun  de  nous)  (Loloir)  représente  la 
disposition  des  bacilles  lépreux  dans  le  derme). 

Coloration  d'après  le  procédé  de  Ehrlich.  Grossissement  300  diamètres. 

c,  couche  cornée  de  Tépiderme. 

m,  corps  de  Malpighi. 

t,  intervalle  linéaire  mince  sans  bacilles,  qui  sépare  constamment  Tépiderme 
(dépourvu  de  bacilles),  du  derme  qui  en  est  bourré. 

6,6,  bacilles  réunis  en  groupes,  en  boules  buissonneuses. 

(/,  tissu  conjonctif  du  derme. 

V,  vaisseau. 

M,  noyau. 

Fig.  2. 

Cette  figure  (tirée  du  Traité  de  la  lèpre,  publié  par  Tun  de  nous)  (Leloir)  représente 
une  coupe  longitudinale  d'un  nerf  périphérique,  lèpre  mixte). 
Coloration  d'après  le  procédé  de  Ehrlich.  Grossissement  400  diamètres. 
t,t,  tubes  nerveux  complètement  dégénérés. 

m,m,  quelques  vestiges  de  leur  myéline  sous  forme  de  gouttelettes, 
n,  noyau. 
6,  bacilles  réunis  en  groupes,  en  amas. 

Fig.  3. 

Cette  figure  (tirée  du  Traité  de  la  lèpre,  publié  par  Tun  de  nous)  (Leloir)  représente 
une  coupe  de  langue  atteinte  de  lèpre  systématisée  tégumentaire,  examinée  à  un  très 
fort  grossissement). 

Coloration  d'après  le  procédé  de  Ehrlich.  Grossissement  600  diamètres. 

6,  bacilles  lépreux  réunis  en  groupes. 

z,z,  amas  zooglœiques,  grosses  boules  de  bacilles. 

c,  bacilles  disposés  en  chaînettes. 

Fig.  4. 

Cette  figure  (tirée  du  Traité  de  la  lèpre,  publié  par  l'un  de  nous)  (Leloir)  représente 
une  coupe  de  testicule  atteint  d'orchite  lépreuse. 

Coloration  d'après  le  procédé  de  Ehrlich.  Grossissement  600  diamètres. 

c,  coupe  d'un  tube  séminifère  renfermant  des  bacilles  isolés  ou  groupés  dans  son 
intérieur. 

6,6,  bacilles  isolés  ou  groupés  situés  dans  l'infiltrat  lépromatcux  t,  n, 

e,  lacune  produite  par  la  chute  de  l'épithélium  d'un  tube  séminifère  (atteint  ou 
non  de  nécrose  de  coagulation  comme  c',  c') . 

c',  cT,  tubes  séminifères. 


li ,  bacilles  qui  nampiisstiit  m  ccinduit, 
(',  tube  serai ûifère  tivec  bacilles. 
tt,  iiiiltlmt  lépromaLcux  avec  bacillaB. 

Celte  Jïgure  (tirée  du  TroUé  de  lu  lèpri^  publié  par  l'un  de  nous)  ^l.cïoir)  roi>réseiite 
UnR  coupe  de  foin  inliîlrée  d«  U?prome  à  Té  Ut  diffas, 

Colonilkm  d'ipr^s  b?  prt)C(HÎ<1  ck*  Khrlii'h.  iirosi^issomeiit  3O0  diamètres* 

/i,Aî  celïub^s  br*pttUrjiiL'S» 

h\  cirllub.*ï^  Ur^piiiiiîuca  ayant  fubi  en  partie,  la  in^crose  de  coaguUtimi. 

h\h**t  cellinciîbi'^patiques  dont  la  zone  byalifio  centrale  p^noyeléiiiroeêt  en  <tuclque 
ÊOrtô  injectée  par  des  bacilles  et  des  sporea, 

bf  bacilles  situés  entre  les  celluki  b^putiqucs. 

h'\  batîillês  situé?»  dans  et  à  côtfî  ûm  cellules  hi*pati*ïues. 

t,  îhfiu  çûûJQiictit'. 

Fig.  6. 

Cette  figure  (tirée  du  Truite  de  la  lèf/i^e,  publié  par  Tun  de  nous)  (Lobir)  rep^seolo 
un©  coupQ  de  rato  iûQltrée  de  iépronie  k  VéUi  dUTus, 
Coloraliou  d'après  lo  proeMù  dti  Ebrlich.  lin*5tsiss(îmftnt  6fW)  diamètrcâ. 
/,  ctîllub'?*  lvfU(dialÎ4ues  d^  la  ralo. 

if  tissu  eotyonetif  spbinkjue* 

6,  cellulDS  lymphatiquos  infiltrées  de  spores  et  de  bacilles, 


ll.lrloir.K.Vulal. 
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AFFECTION  DÉSIGNÉE  SOUS  LE  NOM  DE  PRURIGO  DE  HEBRA. 


Ces  figures  sont  la  reproduction  des  préparations  et  dessins  qui  ont  été  présentés 
en  1889,  par  MM.  H.  Leloir  et  A.  Tavernier  au  Congrès  international  de  dermatologie 
(Voy.  II.  Leloir  et  A.  Tavernier,  Note  sur  ranatomic  pathologique  et  la  nature  de  la 
lésion  élémentaire  de  V affection  désignée  sous  le  nom  de  prurigo  de  He6ra,  in  Annales  de 
dermatologie,  1889). 

Fig.  1. 

Fixation  par  Tacide  osmique.  Durcissement  dans  Talcool  absolu. 

Coloration  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  45  diamètres. 

Cette  figure  représente  le  début  de  la  formation  de  la  lésion  élémentaire  du  prurigo 
de  Hebra. 

On  voit  qu'à  ce  moment  elle  est  constituée  par  une  petite  cavité  ronde  ou  un  peu 
irrégulière,  développée  dans  Tintéricur  du  corps  de  Malpighi. 

c,  couche  cornée. 

{/,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

Vf  paroi  supérieure  de  la  cavité. 

6,  cavité. 

d,  couche  papillaire  du  derme. 

$f  vaisseau  sanguin  un  peu  dilaté  et  entouré  de  cellules  embryonnaires. 

Fig.  2. 

Fixation  par  Tacide  osmique.  Durcissement  dans  l'alcool  absolu. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  45  diamètres. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  la  lésion  élémentaire  du  prurigo  de  Hebra 
arrivée  à  un  degré  un  peu  plus  avancé  de  son  développement. 
.    c\  région  supérieure  de  la  couche  cornée  teinte  en  noir  par  l'acide  osmique. 

c,  couche  cornée. 

9,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

A,  cavité  de  la  lésion  élémentaire  remplie  de  cellules  épithéliales  altérées,  de 
globules  blancs,  etc. 

v,v,  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  entourés  de  cellules  lymphatiques  extravasées. 

5,s,  conduits  des  glandes  sudoripares. 

Fig.  3. 

Fixation  par  l'acide  osmique.  Durcissement  dans  l'alcool  absolu. 
Coloration  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  45  diamètres. 
Cette  figure  représente  une  coupe  de  la  lésion  élémentaire  du  prurigo  de  Hebra 
arrivée  à  un  degré  de  développement  à  peu  près  analogue  à  celui  de  la  figure  2. 
c,  couche  cornée. 
g,  couche  granuleuse. 


m,  corps  de  Malpighi. 

kt  cttiritédêk  lésion  élémeûtaire  remplie  de  cellules  épi  thMiales  altérées,  de  globules 

blancs  et  dVn  délrltuB  granuleux. 
t\  vaisseau  du  derme  dilaté  et  entouré  de  cellules  lymphaliqucs* 
»^  conduit  excréteur  d*une  glande  su  do  ri  pore. 

Fixation  par  l'acide  osmîque*  Durcissoment  dans  l'alcool  absolu. 

Coloration  parle  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossi  sscmeiit  4S  diamètres. 

Cette  figure  représente  la  lésion  élémentaire  du  prurigo  do  Hebra  arrivée  à  un 
ûe^ré  plus  avancé  de  son  développement. 

Id  la  ciivhé  que  forme  cette  lésion  élémentaire  tend  à  se  kéraliniser  au  niveau  de 
ses  parois  inrérieuro  et  latéraïcs,  de  telle  sorto  que  la  lésion  se  présente  plutôt  sous 
l'aspect  d'une  sorte  de  petit  kyste  développé  dans  Tépiderme,  kyste  dont  la  pitroi 
supérieure  est  la  couche  cornée,  et  les  parois  inférieure  et  latérales  le  corps  de  Malpighi, 
dont  ce  qui  reste  tond  à  se  kératiniser  à  la  surface, 

t^,  couche  cornée  su  pe  Hic  telle. 

c\  couche  cornée  profonde, 

c^i,  parois  inférituiro  ot  latérale. 

g,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpif^hi. 

frj  cavité  de  la  lésion  élémentaire* 

r,  vaisseau  sanguin  dilaté  et  entouré  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

Fixation  par  Tacide  osml^e.  Durcissement  par  l'alcool  absolu. 

Goforation  au  picro-carminate  d*àmmoTiiaque.  Grossissement  4f*  diamMr^A, 

Cette  Ogure  représente  la  lésion  élémentaire  du  prurigo  de  Hebra  arrivée  à  un  defrê 
de  déveltïppemiînt  ù  peu  pi*èê  analogue  â  celui  de  la  figure  4, 

c,  couche  cornée,  JK^^ 

g,  couche  granuleuse.  ^^^^ 

m,  corps  de  Mûlpighi. 

ky  cavité  de  la  lésion  élémentaire. 

e,  cellule  épithéliale,  cellules  lymphatiques,  substance  granuleuse,  renfermées  dans 
la  cavité  de  la  lésion  élémentaire. 

r,v,  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

Fig.   6. 

Fixation  par  Tacide  osmiquc.  Durcissement  dans  Talcool  absolu. 

Coloration  au  picro-carrainate  d'ammoniaque.  Grossissement  45  diamètres. 

Cette  figure  représente  deux  lésions  élémentaires  du  prurigo  de  Hebra  tout  à  fait 
au  déhut  de  leur  développement. 

Il  est  à  remarquer  qu'elles  siègent  au  niveau  ou  au  voisinage  immédiat  des  conduits 
excréteurs  de  deux  glandes  sudoripares. 

c,  couche  cornée. 

g,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

A, A-,  cavité  dos  lésions  élémentaires  du  prurigo  de  Hebra. 

s, s,  conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares. 
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Planche    XXllI 

LICHEN  PLAN. 


Les  préparations  reproduites  dans  ces  planches  ont  été  présentées  en  mai  1883  à  la 
Société  de  biologie,  à  propos  d'un  travail  intitulé  :  Recherches  anatomiques  sur  le 
lichen  plarif  publié  par  MM.  H.  Leloir  et  E.  Vidal. 

Fig.  1 . 

Fixation  par  Tacide  osmique.  Durcissement  dans  l'alcool  absolu. 

Coloration  au  moyen  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  60  diamètres. 

Cette  figure  représente  la  coupe  d'une  petite  papule  de  lichen  plan  au  début. 

On  remarquera  dans  cette  figure  la  persistance  de  vitalité  d'un  certain  nombre  de 
cellules  de  la  couche  cornée  ;  la  tendance  à  l'hypertrophie  du  corps  de  Malpighi  et  en 
particulier  de  ses  prolongements  interpapillaires  ;  l'infiltration  légère  des  couches 
superficielles  du  derme  et  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins. 

c,  couche  cornée  dont  un  certain  nombre  de  cellules  présentent  encore  un  noyau 
coloré  par  le  picro-carmin. 

Qy  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi  dont  les  prolongements  interpapillaires  sont  hypertrophiés. 

Pf  papille  du  derme  légèrement  infiltrée. 

V,  V,  vaisseaux  dilatés  et  entourées  de  manchons  do  cellules  embryonnaires. 

if  Ilot  d'inûltration. 

dy  derme  moyen  sain. 

Fig.  2. 

Fixation  par  l'acide  osmique.  Durcissement  par  l'alcool  absolu.  Coloration  au 
moyen  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  25  diamètres. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  lichen  plan  corné. 

On  remarquera  dans  cette  figure  l'hypertrophie  notable  de  la  corche  cornée  ;  la 
grande  quantité  d'éléidine  difTuse  que  renferme  la  moitié  inférieure  de  la  couche  cor- 
née; la  persistance  des  noyaux  des  cellules  cornées  dans  cette  moitié  inférieure; 
Fhypertrophie  de  la  couche  granuleuse  au  niveau  des  prolongements  interpapillaires 
du  corps  de  Malpighi  ;  l'hypertrophie  des  prolongements  interpapillaires  du  corps  de 
Malpighi  ;  l'infiltration  du  derme  qui,  d'une  façon  générale,  se  montre  surtout  autour 
des  vaisseaux  dermiques  dilatés  et  est  surtout  prononcée  au  niveau  des  régions 
supérieures  du  derme. 

c\  couche  cornée  superficielle  teinte  en  noir  par  l'acide  osmique. 

Cf  couche  cornée  dont  toutes  les  cellules  sont  mortes  ; 

V,  couche  cornée  inférieure  colorée  en  rose  par  l'éléidine  difTuse  et  dont  un  grand 
nombre  de  cellules  présentent  encore  un  noyau  coloré  en  rouge  par  le  picro-carmin. 

gg'y  couche  granuleuse. 

m,  corps  muqueux  de  Malpighi  dont  les  prolongements  interpapillaires  sont  hyper- 
trophiés ; 

pt,  papilles  du  derme  infiltrées  de  cellules,  surtout  autour  des  vaisseaux. 

#,  s,  vaisseaux  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

df  derme. 
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*LAF?CHE     X^ 


LUPUS    VULGAIRE. 


Ces  ûgUTâs  goQt  la  reproduction  des  préparation i  publiées  par  Tuu  de  nom  (H. 
loir)  dans  la  plaacbe  IX,  figures  1  el  2  de  son  Traité  tk  kt aiTOfukHitibercutoH  é€  ta 
^t  âe$  muquemes,  PariSj  Â.  Delahaye,  i892. 


PrâparaUûîi  colorés  au  moyen  du  picro-carmîn&tâ  d'ammoniaque.  Groaâisjemenl 

30  diamètres. 

C^tte  figure  représente  une  coupe  de  lupus  tuberculeux  non  excdens. 

Ou  remarquera  dans  cette  préparation  que  rinflltration  lupeusa  a  envahi^  soit  sous 
forme  difTus^e,  Boït  sous  forme  nodulatretout  le  derme  et  une  partie  de  Thypoderme^ 

e,  corps  de  Malpighi  légèrement  liyperlrophié  et  dont  les  prolangements  inl^rpapil- 
laireiplus  longs  et  plus  larges  qu'à  Té  tat  normal  s  ont  anastomosés  en  plusieurs  points^ 

Au-dessus  de  ce  corps  de  Malpighi  se  trouve  une  couche  cornée  sous  laquelle  il 
u*existe  pas  de  couche  granuleuse,  comme  cela  s'observe  dans  les  processus  de  déké^ 
ratinisation  aboutissant  à  rexfoliatîon  de  Tépiderme*  Il  s'agit  ici,  en  eflet«  d'tiii  luptia 
exfoliatif. 

m^  m^  m,  intiitrations  lupeuses* 

n,  ft,  infiltrations  lupeuses. 

c,  Çj  cellules  géantes. 

ht  hypoderme  (tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané)  envahi  par  rinfiUralion  lupo- 
mateuse* 

V,  vaisseau  papillaire  dilaté. 

dt  derme  dont  les  feules  lymphatiques  sont  infiltrées  par  le  lupome. 

Fig.  2, 

Préparation  colorée  au  moyen  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  : 
60  diamètres. 

Cette  figure  représente  la  coupe  d^un  nodule  lupeux  situé  au  niveau  de  la  région 
moyenne  du  derme  et  renvahîssement  du  lissu  ambiant  par  Tinfiltrat  lupeux. 

Un  const^ile  que  le  gros  nodule  clinique  est  constitué  par  la  réunion  d'ua  certain 
nombre  de  petits  nodules  bistolo|j;^iques  ^jntre  lesquels  on  trouve  disséminées  les  cel- 
lules embryonnaires, 

c,  c^  tissu  conjonclif  plus  ou  moins  envahi  et  dissocié  par  Finfiltration  lupomateusc 
dilTuse,  i,  /,  t. 

ïî,  «,  nodulcslupeuï  primaires  constituant  parleur  réunion  un  gros  nodule  lupeux  «;. 

',  infiltration  tupomateuse  diffuse. 


l!wloir-EVida! 


Maladies  delà  Peau 


Planche   XXV 


Otte  planche,  ainsi  que  les  planches  20,  27,  28,  représente  des  préparations 
histologiques  du  lupus  vulgaire. 

Par  suite  de  la  date,  à  laquelle  elles  ont  été  faites  (1880),  sauf  la  planche  2»»  qui  a 
été  faite  en  18S0  et  de  la  limitation  forcée  dos  planches  relatives  au  lupus  dans  un 
TraiO!  dea  inaUuiicii  de  la  peau,  elles  représentant  seulement  Thislologie  cellulaire  du 
lupus  vulgaire  classique  et  du  lupus  sclércui. 

On  trouvera  des  détails  complets  sur  i'anatomie  pathologique  du  lupus  dans  mon 
Traité  de  la  scrofulo-tuberculo^ie  de  la  peau  et  des  muqueuM^s^Vuns,  1802,  et  dans  l'Atlas 
qui  accompagne  ce  traité,  où  se  trouvent  reproduites  toutes  les  variétés  cliniques 
et  histologiques  du  lupus  et  la  bactériologie  détaillée  de  ces  diverses  variétés. 

Fig.   1. 

Coloration  au  picrocarminale  d'ammoniaque.  Grossissement  2:>.l. 

Cette  ligure  représente  une  coupe  de  lupus  tuberculeux  non  exedens,-  légèrement 
papillomateux. 

L'on  remarquera  dans  cette  préparation  :  l'hypertrophie  considérable  de  l'épiderme 
dont  les  prolongements  interpapillaires  sont  fortement  hypertrophiés.  Le  derme  est 
infiltré  d'une  faron  diffuse  par  le  lupome;  çà  et  là  le  lupome  se  réunit  en  nodules  et 
Ton  trouve  en  (juelques  points  de  la  préparation  de  belles  cellules  géantes;  les  vais- 
seaux sanguins  sont  dilatés  et  pleins  de  sang;  au  niveau  des  petits  vaisseaux,  on  peut 
constater  une  prolifération  des  parois  vasculaires  : 

c,  couche  cornée  hypertrophiée. 

e,  Cy  corps  de  Malpighi  fortement  hypertrophié. 

e'f  grand  prolongement  épidermique  interpapillaire  coupé  presque  perpendiculai- 
rement et  enfermé  dans  le  derme. 

r,  Vj  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  remplis  de  globules  rouges. 

e",  petits  nodules  épidermiques. 

/,  /,  infiltrât  lupoux. 

7,  cellule  géante. 

Pig.  2. 

(]«doralion  au  picrocarmiiiatc  d'ammoniaque.  Grossissement  40  I. 

tiCttc  ligure  représente  une  coupe  de  lupus  tuberculeux  non  oxiMlons  végétant. 

Ou  remarquera  dans  rotlo  préparation:  l'hypertrophie  considérable  du  corps  de 
Malpighi  et  de  ses  prolongements  interpapillaires;  l'inliltration  du  derme  par  le  lupome 
diffus  et  no.lulaire;  la  présence  de  nombreuses  cellules  géantes  ;  la  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins. 

r,  r,  couche  cnrnée  fortement  épaissie  et  dunt  la  moitié  infi-riouri*  J]  i»réstul.'  encnr»* 
un  grand  nombre  de  cellules  dont  les  noyaux  sont  nettement  colorés  par  le  picn»- 
carmin. 

m,  m,  m,  corps  de  Malpighi  fortement  hypertrophié. 

ui\  ilôt  épithélial. 

t,  t'y  in  filtrat  lu  peux. 

r,  r,  cellules  géant(>s. 
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Planche   XXVI 


Fig.   1. 

Cette  ligure,  tirée  du  mémoire  publié  par  Tun  de  nous  (H.  Leloir)  (Voy.  H.  Leloir, 
Recherches  crpà'imen talcs  et  histologiques  sur  la  nature  du  lupus,  en  collaboration  avec 
V.  Cornil,  Archives  de  physioloyie,  1884),  représente  une  coupe  de  lupus  vulgaire  de  la 
peau  de  la  face. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  100/1. 

On  remarquera  dans  cette  figure  la  grande  abondance  des  cellules  géantes  et  leur 
groupement. 

p,  poil. 

c,  couche  cornée  de  Tépiderme. 

d,  couche  granuleuse, 
m,  corps  de  Malpighi. 

n,  riy  infiltration  lupeuse  nodulaire. 

f,  prolongement  épithélial  intcrpapillaire  coupé  obliquement. 

gr,  cellules  géantes  remarquables  par  leur  abondance  et  leur  groupement. 

Fig.  2. 

Cette  ligure,  tirée  du  mémoire  publié  par  l'un  de  nous  (H.  Leloir)  (Voy.  H.  Leloir, 
Recherches  expérimentales  el  histologiques  sur  la  nature  du  lupus,  en  collaboration  avec 
V.  Cornil,  Archives  de  physiologie,  1884),  représente  l'œil  d'un  lapin  inoculé  lo  jours 
auparavant  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  au  moyen  d'une  parcelle  de  lupus 
vulgaire. 

On  remarquera  dans  cette  ligure  la  grosse  masse  tuberculeuse  qui,  développée  à  la 
suite  de  l'inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  a  envahi  l'iris,  la  cornée  et 
la  conjonctive  bulbaire.  On  remarquera  en  outre  les  granulations  grises  dont  cette 
masse  tuberculeuse  est  farcie. 

t,  masse  tuberculeuse. 

r,  injection  vasculaire  périkératique. 

c,  cornép. 

Figr.  3. 

Cotte  tigunj  repivsoiito  une  coupe  de  lupus  vulgaire  complitiué  d'épithéliome  qui  a 

été  reproduite  par  l'un  Je  nous  ^H.  Leloir)  dans  latiièsc  d'un  Je  ses  élèves,  M.  Bidault 

Voy.  H.  Leloir,  in  tlièsc  de  Bidault,  Du  lupus  comi>li'inêd\'pith''lioina,{\\i'>c  de  lAUc,  1880). 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  45, 1. 

On  remarquera  dans  cette  figure  les  lobules  épithéliaux  (épithélioma  pavimenteux 
lobule)  qui  envahissent  la  peau  infiltrée  par  le  lupus. 

On  trouvera  une  étude  détaillée  du  lupus  compliqué  d'épithélioma  dan>  le  Traite 
pratique,  théorique  et  th&apeutique  de  la  scrofulo-tuberculose  de  la  peau  et  drsmu'iucuses. 
Paris,  A.  Bataille  etC'%  1802). 

d,  masse  d'épiderme  corné  située  entre  les  lobules  épithéliomateux. 

e,  tissu  conjonctif  séparant  les  lobules  épithéliomateux. 


c,  derme  infi jti^  par  les  lupomes  et  envahi  à  son  tour  par  réplthéliomc, 
Vp  vaisseau  dltaté  et  rempli  de  sang. 

Cette  figure  représenle  une  coupe  de  lupus  compliqué  d'épitbéUome  qui  a  été  repré* 
seatée  par  Tun  de  nous  (11.  Leloii  1,  dans  la  Ibèse  d'un  de  ses  élèves,  M*  Bidault 
[Voy.  H.  Leloir,  Du  lupus  comptliu*}  (fcpithéUoma^  thèse  de  Lille,  I886)> 

Coloration  au  picrocarminale  d^ammooiaque.  Grossissement  ltK>/l, 

On  remarquera  dans  cette  figure  renvahissement  du  derme  et  dti  l'iiypôderuie  iaâi- 
tréa  de  lupomes  par  répitliéliome  pLivimenteu!C  lobule, 

V,  t',  lobules  épithéliomateuï. 

[,  U  iaûltratioii  lupomateuâo. 

hf  hf  tissu  adipeux  envahi  par  lelupoiue* 

rt,  artère  coupilr  transversalement, 

i\  vein«^  coupée  transversahiiueût, 

n,  n^  nerfs  coupés  tranaversalement. 
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Cette  planche  reprùs^inte  nm  eûupo  do  Iwpus  vulgaire  végétant  @l  pa|itUû]iial€iii. 

Coloratiott  au  picrocarminate  d'amuioniaqiie.  Grosslisemént  40/ i. 

On  remarquera  danê  cette  llguro  io  développenient  exce&sif  des  prolongemeots 
épidcrmiques  interpapitlaires,  qui  pourrait  eu  Imposer  au  premier  abord  i&i  uoe 
éïuàe  clinique  et  anatomo-pathologique  minutieuse  n*élaH  faite  et  si  les  coupes 
n'étaient  pas  pratiquées  très  pro rondement),  pour  un  épitMliomê.  Voy,  à  cet  <^gard  le 
Traité  d^  hi  scrofulo-tuberculose^  publié  par  Tuu  Je  nous  (H.  Leloir).  (Voy.  H.  Ldôir, 
Traiiê  de  la  Rcrofulo-tuberçuîois  de  la  peau  ti  de&  muqueuses.  Paris,  1892.) 

17,  c,  eouclie  cornée. 

hf  b^  h,  prolongements  épidermîques  intorpapiltairâB  excessiT@meat  h>-ptrlroptués 
et  ramiûés, 

P*  îh  Pt  papilles  dermiques  très  hypertrophiées* 

g^  ^bhe  épidermiquô. 

71,  n,  n,  lupomes. 

r,  cellules  géantes^ 

m^  corps  de  Malpîghi- 
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Planche  XXVIII 

Cette  planche  représente  les  lésions  histologiques  Ju  lupus  scléreux,  telles  que  nous 
les  avons  décritos  en  1882,  dans  notre  travail  sur  ranalomie  pathologique  du  lupus 
(Voy.  n.  Leloirot  K.  Vidal,  Anatomie  pathologique  du  luptK,  Comptes  remtu'i  dj  hSorl^Ué 
de  biolO[}ie,  1882),  et  telles  que  l'un  de  nous  les  a  décril«^s  dans  son  Traité  d'f  h  sera- 
fulo-tuberculose. 

Fig.  1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  lupus  scléreux  papillomateux  de  la  peau. 

Coloration  au  jncrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  40/1. 

On  y  remarijucrariiypertrophie  notable  des  papilles  du  derme  envahies  parle  lupus 
scléreux;  la  dilatation  des  vaisseaux  papillaireset  la  sclérose  de  leurs  parois;  l'hyper- 
trophie de  Tépiderme  et  en  particulier  Thyperlrophie  et  la  ramification  des  prolonge- 
ments intt^rpapillaircs  du  corps  de  Malpighi. 

c,  couche  cornée  dont  un  certain  nombre  de  cellules  présentent  encore  un  noyau 
nettement  coloré  par  le  carmin. 

Ot  9'  y"»  couche  granuleuse. 

m,  m',  corps  de  Malpighi  hypertrophié. 

p,  p,  papilles  coupées  obliquement. 

r,  vaisseau  dilaté  et  à  parois  sclérosées. 

n,  17,  derme  envahi  par  le  lupus  scléreux. 

Fi-    2. 

Cette  figure  représente  la  coupe  d'un  nodule  de  lupus  scléreux  de  la  peau. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  80/ 1. 

On  remarquera  d'une  façon  générale  la  tendance  du  lupome  à  se  transformer  en 
tissu  fibreux  d'une  façon  en  quelque  sorte  concentrique  et  la  dissociation  des  cellules 
embryonnaires  du  lupome  par  le  tissu  fibreux.  On  remarquera  en  outre  que  la  partie 
centrale  du  lupome  demeure  encore  à  l'état  embryonnaire.  A  la  partie  inférieure  de 
ce  nodule  lupeux  demi-scléreux,  se  trouvent  des  masses  complètement  sclérosées. 

c,  c,  épidémie  hypertrophié,  prolongements  épidermiques  interpapillaires  hyper- 
trophiés. 

c,  c,  tissu  fibreux  venant  dissocier  les  cellules  du  lupome  nodulaire  en  couches 
concentriques. 

j,  partie  centrale  du  lupome  nodulaire  non  encore  envahi  par  le  lupome. 

n,  amas  de  cellules  embryonnaires  non  encore  envahies  par  la  sclérose. 

f;  f,  tissu  complètement  sclérosé. 

Bïg.  3. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  région  moyenne  du  derme  de  la  figure  1 
envahi  par  le  lupus  scléreux. 

Coloration  au  moyen  du  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  200/1. 

On  y  remarque  la  transformation  fibreuse  incomplète  de  l'infiltrat  lupeux  et  la 
tendance  à  la  sclérose  des  parois  vasculaires. 


^  lafiHnlîoB  ««IWcirt. 
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GeUtHiivre  rquéicale  on  pûiai  de  I4  prépâimiioii  f«|tf^^aitée  4  U  Ûgorà  S. 

€e!\mw$mn  a»  i^icmcuvuAate  d*aflUB«ai«i|nie.  Grass-^senieal  fStl/l. 

Ûa  f««uif^na  daas  e3tll«  figsre  la  disaoeiatlciffl  de  rîalUlral  Itipenx  emliryoaaaîrâ 
par  Ub  hëMén  d«  tisin  fibittix  et  U  f&naaiîoa  da  ^P099€S  itta$^e$  de  tissu  Hbretii 
dense. 

t,  ianUrat  lupcui  çi^rioaaaiFè.  , 

r,  tratéei  Alimiiei» 

f.  Ilots  dâ  tlisiilllii^fix. 


f» 


Planche  XXIX 


r.olte  planche  représente  les  lésions  histologiques  du  lupus  érythémaleux. 

On  trouvera  des  détails  précis  sur  l'histolugie  patlii)lopique  de  celto  afTeclion  dans 
le  mémoire  puMié  par  l'un  de  nous  (H.  Leloir)  (Voy.  11.  Leloir,  Eechcrchcs  sur  rhisto- 
logic  pathologique  et  la  nature  du  lupus  vtytfimatiuXj  in  Archives  de  PhysiologiCj 
octobre  1800). 

ï.es  figures  ci-jointes  sont  la  reproduction  do  quelques-unes  des  préparations  qui 
ont  été  publiées  dans  ce  mémoire. 

Fig.   1. 

Celle  figure  représente  une  coupe  de  lupus  érythémaleux  de  la  joue. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  25/1. 

Elle  montre  le  siège  de  l'infiltrat  pathologique  diffus,  superficiel;  sa  tendance  à  la 
localisation  autour  des  vaisseaux  ;  la  dilatation  de  ceux-ci  et  la  tendance  aux 
hémorrhagies.  Elle  montre  également  la  tendance  à  la  localisation  de  rinfiltrat 
autour  des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

c,  épidcrme. 

fy  follicule  pilo-sébacé. 

p,  poil. 

/",  follicule  pileux  coupé  obliquement. 

p',  poil. 

c,  c,  conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares. 

5,  5,  glomérules  des  glandes  sudoripares. 

m,  fibres  musculaires. 

t,  V,  vaisseaux  de  la  couche  papillairc  du  derme  dilates  et  remplis  de  globules 
rouges. 

i\  if  (\i,  1,  infiltrat  pathologique  siégrant  dans  les  régions  superficielles  du  derme, 
diffus,  situé  le  long  des  glandes  et  des  vaisseaux,  visible  seulement  vaguement  à  ce 
faible  grossissement. 

g,  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané. 

Fig.   2. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  lupus  érythématcux  de  la  face. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  (irossissemenl  00/ 1. 

Elle  montre  que  Tinfiltrat  qui  siî'ge  surtout  dans  les  couches  supérieures  et 
moyennes  du  derme  est  constitué  par  des  cellules  embryonnaires  disposées  d'une 
façon  diffuse  et  dont  une  partie  plus  ou  moins  considérable  .<%ubil  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  colloïde,  et  cela  d'une  façon  diffuse  et  irrégulière,  eu  même  temps  que 
des  cellules  embryonnaires  plus  jeunes  viennent  envahir  à  leur  tour  les  territoii*es 
tégumenlaires  altérés.  Elle  montre  en  outre  que,  parallèlement  à  renvahissomcnt  du 
tissu  conjonctif  dermique  par  l'infiltration  pathologique,  on  voit  celui-ci  présenter 
tous  les  signes  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ou  de  la  dégénérescence 
colloïde,  se  résorber,  s'atrophier  et  disparaître.  L'on  peut  constater  en  outre  en 
plusieurs  points  de  la  préparation  des  hémorrhagies  diffuses  ou  en  petits  foyers.  Les 


vaisseaux  sont  îxmez  lùHùmmt  dilatêSt  remplb  de  ^îobulea  roïigô9«  catourés  an 

manchona  iHnfiïtral  et  cû  h^aucoup  de  poinls  kurs  parois  proUrrîi-enJ  ùi  reviemiriil 
&   VéUii  cmlirjoannirê,   L*lnHltrat  ù^i  ^mn^iicè  uutaur  des  gUudea,  âurtout    dm 
glandes  i^ébacéeâ^  lesquelles  sont  un  peu  bvptsrtropijiées  et  eiivatilifi  par  uuû  |»Iuj1 
ou  motm  grande  quitattté  de  cdlubs  embr>'oaftaiit*s. 

tff  éj»l dorme* 

p,  inlVIlnit  dilTus  do  U  couclie  paptIUure  dti  diintio. 

/,  infiltrai  dîiïiii  du  la  L^cMarlie  nioyeuiio  du  deruie. 

i,  indltratUilTuâ  uiilourant  bs  gUndes  sébacées. 

h\    hémorrii^igit!    difTux^    Los    globules    rougis    sont    mél;iiij;il'i    aux    n^llolitf 
emLryiïnnairca. 
j;,  i^,  glandes  &èbact'es. 
m,  m^  libre*  musculaires, 
f,  i\%m  cûnjooctifdu  derme, 
f ,  vaisseau  dit  aie, 

r\  vaisseau  dilata  dont  Irg  paroU  rcvîcnnfnt  à  rélat  ^mbryotmaire. 
t'\  iy'\  vakse:iux  dihtl/ts  c»t  plelni  dç  globules  roageft 

Fig.  3. 

Cctto  figure  rcpr^f^^ente  un© coupe  de  lupus  érjHiématô-ûcm^lipio. 
ColofRtion  îMi  pît'rocarmiriale  d^jmiooiilai|ue.  rirosâissenieul?^'  L 
Elle  monîre  la  diiïuiiion  do  rinlilIraL  lupeux;  t^es  rapports  avec  Ie§  talliculeâ  pHo- 
sébacis  (lesquels  scml  plus  ou  moins  aïltiréi)  et  avec  les  vaisseaux* 
c,  épidémie  cornô. 
m^  cnrp^  do  MalpigïiL 

t,  inllltml  lupcUK  diîTuB  de  la  côUche  pajnUaire  du  doruiô, 
ip  inniiral  lupeux  plus  profond, 
t),  vais  seau  t 
f^  follicule  pileux, 
f^  follicule  pileux  dilaté  et  deverni  ky^lii[uû. 

Flg.   4. 

Celle  ligure  représente  une  coupe  do  lu]iusénihi-Muatcni%  delà  joue* 

Cnloration  au  picrocarminate  d'amniouiaipie.  (îroîViibsernent  il'i, 

Elle  nnjuïre  b*  si^ge  de  Tin  fi  lirai  lupeux^  It^quel  esi  dilîus  et  iv(*s  snperÛciel  et  siè^ 
surtout  aulour  d(*s  vaisseaux  lesquek  s^vwi  dilalcs  et  pleins  de  i^lobulo»  rûtiges»  et  In 
lendani-ti  :uix  brUNnrbngies. 

c,  épîderiHe. 

i\  in  ri  11  rat  pathfdogique  superfleit^L 

A,  béinorrbngîe  dilTuse, 

V,  v;iisse:iu  diliib^  rempli  de  globules  rouges  et  doullcs  parois  tendent  â  proliférer. 

e,  muneluiti  de  ccllulcâ  cmbryûnnuhvs  entourant  le  viiiâicau* 


îl.Lirloir-F.V'ïM 


Maladies  delà  Peau. 
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I*LANCIÎE     XXX 

Pig.    1, 

Coloration  au  picrocarmînale  d*aniiiiotimqiie.  Grossissement  50/ 1 , 

CoEle  figure  représente  les  Lésions  du  lupus  érylliémalo*acnêi(|ue  d'après  une  pn^ 
paration  que  nous  avons  prësenlée  en  novembre  1882  ix  la  Société  de  biologie  (Voy, 
II.  Lcloir  et  E,  Vidal»  Anatomie  palhohgique  du  lupu^^  Sùçiété  tÏ5  hiologie^  no- 
vembro   i882). 

L'on  trouvera  df^s  diytailfl  sur  Vhistûhgk  i)athiilô^it]m  do  cetto  affection  dans  le 
mémoire  publié  par  Tun  dô  nous  sur  Vki§toiogk  paûtolofjiqm  et  ia  miàire  du  tupu$ 
érylkémakux  (Voy.  IL  Leloif,  ReGhercheinir  /7iï,ffo%t>  palholoifique  et  h  nature  du 
lupus  eryihémaleuxin  Archives  de  phygiolog  te,  oclahte.  1800), 

Li  préparation  représente  une  coupe  de  lupus  érythêrnato  acnôique  de  îâ  joue*  Elle 
montre  ladifîusiôn  de  VinfLltrat  pathologique;  la  profondeur  de  celuî-ci,  qui  g^éieuil 
jusfiue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  rhyperlropbie  des  glandes  sébacées  qui 
sont  «llérée&  et  un  peuinlîUrées  par  des  cellules  embryonnaires. 

e,  épidémie  un  peu  hypertrophié. 

iÉ,  glandes  i^éhacées  hypertrophiées  et  un  peu  înflUrées  de  cellules  embryounaîrea. 

v,%  vaisseaux  dilatés^. 

a,  artère  coupée  tranaversalemenL 

e.  Ilot  de  tissu  adipeux. 

I,  in  fi  M  ration  pathologique  diffuse  mais  prononcée  surtout  autour  des  glandct 
cutanées  ol  des  vaîsseaujt. 

Flg.  2. 

Coloration  an  picrocarminato  d'anun  ou  laque.  Grossissement  iùQll* 

Cette  figure  est  la  reproduction  d'une  coupe  hislologique  représentée  dans  le 
mémoire  de  l'un  do  nous  (H.  Leloir,  Recher^he^  sur  VhistoloQk  pnihfihîiiqm  êî  la  nûiurt 
dti  tupm  à'ytkêmatettJii  in  Archmes  de  phifshtogief  1890), 

Elle  représente  une  coupe  de  lupus  érylhémato-acnélque  du  front. 

Elle  montre  Thypertrophie  do  répiderme;la  diffusion  de  rinriltral  lupeux;  Ifll 
profondeur  de  celuï*ci  qui  s'étend  jusque  dans  rhypoderme;  rhypertrophie  d€S 
glandes  sébacées  qui  sont  altérées  et  un  peu  infiltrées  de  cenulos  embryonoaires* 

c,  épiderme  corné  superÛcieU 

^  stratum  ïucidum, 

Qj  couche  granuleuse. 

m,  couche  de  Malpighi  hypertrophiée. 

e,  conduit  excréteur  du  follicule  pilo-sébacé  coupé  obliquement. 

Sf  s,  glandes  sébacées  hypertrophiées  et  envahies  par  TinQUrat  pathologique. 

t,  t,  infiltrât  lupeux. 

V,  vaisseau  coupé  perpendiculairement. 

h,  hypodcrme  et  cellules  adipeuses. 

Flg.  3. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  300/ 1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  lupus  vulgaire  où,  dans  les  coucbes  pro- 
fondes du  derme  on  peut  constater,  au  milieu  de  Tinfiltrat  lupeux,  un  réticulum 
conjonctif  des  plus  nets. 

Ce  tissu  conjonctif  réticulé,  dont  l'existence  avait  été  niée  par  Golomiatti  dans  les 
lupomes,  alors  qu'il  le  décrivait  comme  constant  dans  les  tuberculomes,  se  voit  très 
bien  dans  les  préparations  de  lupus,  pourvu  que  les  coupes  soient  suffisamment 
fines  et  surtout  lorsqu'elles  ont  été  pinceau  técs. 

r,  tissu  conjonctif  réticulé. 

/,  cellules  de  rinlîltrat  lupeux. 


Mdadlo»  de  !■  Pb« 
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Planche  XXXI 

Celte  figuiô  représente  une  coupe  de  molluscumpondulutn  fibreux  de  la  peau  du  dos* 
Columtîoii  au  picrocarminate  d^ammoniaquÊ.  Grossissement  26/ K 
On  remarquera  que  la  tumeur  fibreuse  se  troufe  recouverte  par  la  peau  amlnck*  cl 
qu'un  fîiisctîau  vasculiiiro  se  trouve  à  la  partie  centrale  du  pMîcule  delà  Inmeur. 
Ct  1^  pi  derme. 
d,  derme* 
Il  tumeur  flbreuse. 
tî,  faisceau  vasculairc. 

Cette  figure  reprùsente  un  point  de  la  tumeur  du  Ûbroraa  molîuseum  oxamioé  h  an 
fort  grosstssemeat* 
Coloration  au  picroearminate  d'ammoniaque.  Grossissement  200/  L 
On  n; marquera  que  la  tumeur  présente  la  structure  htstologiquiî  d*aîï  llbrome. 

f,  raiaceau  tibrvMix* 

n,  élêuicat  t:âllulaire. 

Cotte  (Igurc  représente  «ne  plilycténule  de  dysidroak, 
Colomtion  au  picroearminate  d'ammoniaque,  Grossissement  56/ L 
U  est  à  n*marquer  que  la  partie  profonde  de  la  préparalioa  a  été  un  peudécliiréc  par 
le  rasoir,  maisi  cela  au  niveau  d'uû  km»  tfiimri&  reêi^ienHae  correspondant  au  coBiluit 
excréteur  d*une  glande  sudonpare* 

On  remarquera  dans  cette  pré  parai  ion  la  dilatation  considérable  de  la  région  intm^ 
épidermique  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sudoripare,  laquelle  a  produit  daii» 
Tépaisseur  de  Tépiderme  par  suite  de  sa  distension  et  du  soulèvement  de  la  couche 
cornée  une  sorte  do  cavité  uniloculaire. 

On  remarquem  au  niveau  de  la  cavité  rés^yltant  de  k  distension  du  conduit  excré- 
teur de  la  ^'lande  sudoripare  la  disparition  de  U  coucho  granuleuse  de  l'épidéJ-iue. 
Cj  couche  cornée. 

g,  couche  granuleuse, 
m,  corps  de  Malpighi. 

d,  derme  dont  les  vaisseaux  sont  légèrement  dilatés  et  présentent  une  certaine  ten- 
dance à  la  diapédèse. 
u,  cavité  résultant  de  la  distension  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sudoripare. 

Fig.  4. 

Cette  figure  représente  une  préparation  de  pityriasis  versicolor  colorée  à  l'éosine  après 
passage  dans  la  potasse  caustique  et  l'éther,  et  montée  dans  la  glycérine  éosinée. 
Grossissement  500/1. 

On  remarquera  dans  cette  préparation,  au  milieu  des  lamelles  épidermiques,  les 
spores  du  Microsporon  furfur  réunies  en  grappes  et  les  très  lon^s  filaments  de  mycé- 
lium plus  ou  moins  ramifiés. 

s,  spores. 

m,  mycélium. 

Fig.  5. 

Cette  figure  représente  une  préparation  de  pityriasis  versicolor  montée  dans  la 
glycérine  ai)r6s  itas>agc  dans  la  potasse  caustique  et  rétluM-. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  les  spores  réunies  en  grappes  et  les  nombreux 
et  très  longs  filaments  de  mycélium  du  Microsporon  furfur. 

\s,  >i)ores. 

m,  mycélium. 


ULrloir    RVk1.,I 
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vaisseaux  sont  assez  fortement  dilatés,  remplis  da  globulea  rôuges;  (^nlom^i  âa 
manctions  d'infiltrat  et  en  beaucoup  de  points  leurs  poroiâ  proUf^i-eot  et  revleaiidiil 
h  l'élat  embrvoanaire.  Llntiltrat  est  prononcé  niilour  ik*s  ^luaiïes,  surtout  îles 
gUiitles  &L^l>acees,  lesquelles  sont  un  peu  hypi^rtropliiétîs  et  eiivahii^s  par  u«o  plus 
ou  moms  grande  qiiantUé  de  cellules  embryonaaircs. 

é.%  i^pidtinuo, 

p,  inlilliat  diiïtts  delà  couche  papiilaire  du  derme. 

i,  inlilU'ttt  diiïus  de  la  coueîirt  mojcutic  du  denne^ 

1,  inïiltrat  diiïas  en  tournât  les  glandes  sébae^Si^s. 

hfh,  hïjmorrhûgîe  en  foyers, 

h%  hémorrhagîe  tHITusf'.  Los  globules  rougas  sont  mélangea  umh  r^Hulos 
embryonnaires. 

flf,  g,  glandes  séboct^es* 

wî»wï,  tibres  rausculairûs. 

t,  tissu  conjonctif  du  dcrmo* 

Vt  rai«rsoiiu  dilali5, 

v^t  vaissenu  dilat*^  dont  les  parois  revî?nn*^nt  à  Tétat  ûmbrj^onnalre, 

v**fV'*\  TâlsfêâUX  dilatih  et  pleias  do  gl^lmlcs  roijgosi 

Fig.  3. 

GOU0  Ûgure  repri!*s(?nte  uneroupo  do  lupus  éniîiémalo-acn*?M|uû. 
Coloration  au  picrocanuinate  d'jimiutiitiaiiue.  GmssissenwntTO/L 
Elle  monlro  îa  dilTusion  de  l*iu(îUraL  lujjetix;  î?es  rapport»  avec  les  folïicuîus  piîo- 
ôébacés  (Icsqut^ls  s^ont  i>lns  ou  moins  altères}  et  avec  les  valsie:iux* 

e,  épi  derme  eorué. 
m,  eorpà  dis  Malpîghi. 

i,  iuNUrat  lupeux  dilVus  do  la  couche  papillaîrc  du  dorme. 
/,  Uiîiltral  lupoux  plus  profond» 
u,  vaisst'au- 

f,  folliruiy  pileux, 

f*t  fidliculiî  pileux  dilaté  et  devenu  kystliue. 


i 


Fi?.    4. 

Celte  figure  représente  une  coupe  de  lupus  érylhématcux  de  la  joue. 

Coloration  au  picrocarminate  d'amraonia<|uc.  (irossissemcnt  43/1. 

Elle  montre  1«^  si>gc  de  rintiltrat  lupeux,  leipiel  est  diffus  et  très  superficiel  et  siègo 
surtout  autour  des  vaisseaux  lesquels  sont  dilatés  et  pleins  de  globules  rouges,  et  la 
tendance  aux  héinorrluigies. 

c,  épidémie. 

ï,  infiltrât  pathologique  superficiel. 

A,  héinorrhagie  dilTuse. 

V,  vaisseau  dilaté,  rempli  de  globules  rouges  et  dont  les  parois  tendent  à  proliférer. 

e,  manchon  de  cellules  embryonnaires  entourant  le  vaisseau. 


l*LAf*!CUE    XXX 

Coloration  au  picrocarroinalû  d'ammoûîaquo.  tiroisiasemontSC/l^ 
Cette  figure  représenlo  les  lésions  du  lupua  *îrytliémal0':icQéiqua  4*apfèa  une  pré- 
paration que  nous  avous  présentée  en  novembre  \M2  à  U  Société  de  biologie  (Voy, 
H.  Le  loir   et   E,    Vidal,  Anatomie  palhokfji*{m  du    tupmj  Société   di   fiwîogi^^    no- 
vembre 18Sa}. 

L  on  trouvera  des  détails  sur  Vfmtotogie  pathitiogiqm  de  cette  afTeetioii  dans  I0 
mémoire  publié  par  Van  de  noys  sur  Vhiitûlùgie  paihoiûgiquû  d  hi  natuir  du  Inpm 
crytkémattuai  (Voy.  B*  Lt*îoir,  Recherches  Èur  î  fMotoffît^  patkohgîquû  et  l*i  nature  du 

L&  i>réparatlon  représente  une  coupe  de  lupus  6r/thôraato  acnéique  d©  la  joue.  Elle 
montre  la  diiTusion  de  linfiltrat  pathologique  ;  la  profondeur  de  celui-ci,  qui  s*éleiiil 
jusque  dan*  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  rhypertrophie  des  glandes  sébacées  qui 
sont  altérées  et  un  peu  inliltréea  par  des  cellules  embryonnaires- 

t%  épi  derme  un  peu  hypertrophié. 

ss,  glandes  sébacées  hypertrophiées  et  un  peu  infillrées  de  cellules  embryonnaires, 

V,  V,  vaisseaux  dilatés, 

Uf  artère  coupée  transversukmuiL 

ta,  Ilot  de  tissu  adipeuï, 

t,  infiltration  pathologique  diffuse  mats  prononcée  gurtotit  autour  des  glandes 
cutanées  et  des  vaisseaux, 

Flg,  a. 

Coloration  au  piarocarmînate  d'ammoniaque*  Groislssemeot  lûO/t. 

Cette  ligure  est  la  reproduction  d'une  coupe  bistoîogîqua  représeulée  dans  !« 
mémoire  de  l'un  de  nous  (H.  Leloir,  Hccherchen  mf  thiitùhgie  pathnlMjitjm  et  iû  nniurt 
du  htpm  érytkêmaleujSt  m  Archives  th  physmhigkt  1800)* 

Elle  représente  une  coupe  de  lupus  érythémato-aenéique  du  front. 

Elle  montre  rhyjiertrophin  do  répiderme;la  dilTusion  de  rinrrltrat  lupeux;  la 
profondeur  de  celui-ci  qui  s'étend  jusque  dans  Thypoderme;  rhypertrophie  des 
glandes  sébacées  qui  sont  altérées  et  un  peu  infiltrées  de  cellules  Grabryûnoaircs, 

e,  épidarme  corné  superUcîeL 

I,  siratum  luuiduni. 

gr,  couche  granuleuse. 

m,  couche  de  Malpighi  hypertrophiée. 

e,  conduit  excréteur  du  follicule  pilo-sébacé  coupé  obliquement. 

Sf  s,  glandes  sébacées  hypertrophiées  et  envahies  par  rinfiUrat  pathologique. 

i,  t,  infiltrât  lupeux. 

V,  vaisseau  coupé  perpendiculairement. 

A,  hypoderme  et  cellules  adipeuses. 

Fig.  3. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  300/1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  lupus  vulgaire  où,  dans  les  coucbes  pro- 
fondes du  derme  on  peut  constater,  au  milieu  de  TinflUrat  lupeux,  un  rétlculum 
conjonctif  des  plus  nets. 

Ce  tissu  conjonctif  réticulé,  dont  Texistence  avait  été  niée  par  Golomiatti  dans  les 
lupomcs,  alors  qu'il  le  décrivait  comme  constant  dans  les  tuberculomes,  se  voit  très 
bien  dans  les  préparations  de  lupus,  pourvu  que  les  coupes  soient  suffisamment 
fines  et  surtout  lorsqu'elles  ont  été  pinceau  tées. 

r,  tissu  conjonctif  réticulé. 

/,  cellules  de  rinfillrat  lupeux. 


Planche    XXXlll 


Cette  planche  représente  les  lésions  histologiques  de  l'œdème  dur  (éléphantiasis 
nostras,  variété  papillomateuse). 

Figr.  1. 

Celle  figure  représente  une  coupe  ,d*œdèrae  dur  éléphantiasiforme  (éléphantiasis 
nostras  de  la  jambe,  variété  verruqueuse). 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  14/1. 

On  remarquera  dans  cette  fîgure  Thypertrophie  notable  des  papilles  et  de  la  couche 
cornée  qui  donnent  à  la  surface  de  la  peau  un  aspect  papillomateux  ;  Tépaississement 
considérable  du  derme  qui  présente  dans  toute  son  épaisseur  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  dense  plus  on  moins  parallèles  entre  eux  et  à  la  surface  de  la  peau  ;  la 
dilatation  considérable  des  vaisseaux  papillaires  et  dermiques,  lesquels  sont  accom- 
pagnés de  faisceaux  conjonctifs  suivant  leur  direction  ;  Tépaississemcnt  des  artères 
de  la  peau. 

c,  c,  masses  cornées  qui  coiffent  les  papilles  hypertrophiées. 

m,  corps  de  Malpighi. 

p,  p,  papilles  hypertrophiées  et  excessivement  allongées. 

V,  vaisseau  papillaire  dilaté. 

5,  s,  glomérules  altérés  de  glandes  sudoripares. 

t',  vaisseau  sanguin  coupé  perpendiculairement. 

a,  artère  coupée  transversalement  et  dont  les  parois  sont  épaissies. 

Ht  g,  tissu  adipeux  dissocié  par  le  tissu  conjonctif  envahissant. 

t,  f,  tissu  conjonctif  envahissant. 

Fiff.  8. 

Cette  figure  représente  une  coupe  d'œdème  dur  éléphantiasiforme  du  scrotum  à  la 
période  de  début,  recueilli  par  Tun  de  nous  (Leloir),  dans  ses  voyages  en  Orient,  sur 
un  Arabe. 

Coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  35/1. 

On  remarquera  dans  cette'fîgure  Thypertrophie  par  groupe  des  papilles,  qui  donnait 
à  la  peau  du  scrotum  un  aspect  verruqueux  ;  répaississement  notable  du  derme  qui 
est  envahi  par  une  grande  quantité  de  cellules  rondes  non  encore  totalement  organisées 
en  tissu  fîbreux;  la  dilatation  notable  des  vaisseaux  sanguins  papillaires  et  dermiques, 
lesquels  sont  englobés  par  de  volumineux  manchons  de  cellules  rondes  provenant  en 
grande  partie  de  la  diapédèse. 

e,  épiderme  un  peu  Inpertropliié. 

c,  vaisseau  papillaire  entouré  d'un  manchon  de  cellules  migratrices. 
1,  t,  vaisseaux  sanguins  englobés  par  de  volumineux  manchons  de  cellules  migra- 
trices qui  les  masquent  plus  ou  moins  complètement. 
V,  vaisseau  sanguin  entouré  de  cellules  migratrices. 

f,  f,  derme  épaissi,  inûltré,  en  train  de  subir  la  transformation  fibreuse. 
m,  flbres  musculaires. 

a,  tissu  adipeux. 


âj  înUltralîcin  eellulaire^ 
tJ,  t,  vaisseaux  dont  rendothélium  vasculaire  tend  à  prollférûr  ût  daal  les  parold 
«ont  englobées  par  le  tissu  sel  ère  ux. 


Fig.  4. 

GeUe  flgtirG  représente  un  point  de  la  préparation  représentée  à  la  ilgunj  S* 

Coloratron  au  picrocarmiiiate  d^ammoniaque.  Grossissii^ncnt  iTiO/i. 

Ofi  rernanjuem  dans  cette  figure  la  dissociation  de  Tin  filtrat  lupcuî  crmliryaiiiaalre 
par  les  bandes  de  tissu  ilLreux  et  k  formaltoa  de  grosses  maiscs  do  ïhêu  fibreux 
dense. 

c,  in  (]  l trat  1  ii pe ux  e  mb ry o nn t ïvè . 

I,  travées  fibreuses, 

f,  llotJ  de  tiisu  tlliroux. 


PlaiXche   XXXIV 


Flff.  1. 

Celtii  ti^'uro  roprésentiï  une  coupe  de  sciatique  poplitë  extonio  dans  un  cas  d'a^dèmô 
dur  élépljiinUaâiforme  (*4éphantia5ist  nostra?)  du  membre  inférieur. 

Calonitioiï  au  picrociirmiuate  d*iimmoninciue.  Grossissement  25/1. 

On  remarquera  dans  t-elte  figure  répaîssissement  prononcé  du  liaau  eonjrïfiHîr  cjui 
entoure  le&Jaisceauît  nerveux  et  de  la  gaine  lamelleufie  ;  rinlégrîté  apparantt^  des 
tubes  nerveux  dont  la  plupart  semblent  avoir  conserviHnurcyliûdre-axe;  la  dissocin- 
tiondu  tïasu  adipeux  par  le  lis*u  conjonctif  envabi'îisauL 

n,  n,  n,  raiseeaux  nerveux, 

t%  Vf  Hssu  eonjrnictjf  envahisisaut. 

V,  Vn  vaisseaux. 

<î,  ïi»  ft,  tissu  adipeux. 

Fig,  2, 

Cèltê  Àguro  repréïséûte  une  coupe  de  glomérulê  de  glande  iudorlpare  datif  tm  cas 
d*a>d&ine  dur  éléphantiasiforme  (éléphantîa^is  nostras}  de  la  jambe. 

Coloration  au  picrocarmînate  d*ammomaquo.  Groaslssemeut  tHO/L 

On  remarquera  dans  celte  figure  Taltération  de  la  glande  sudorîpare  qui  sa  trou- 
vait située  très  profondément  dans  la  peau  épaissie,  comme  cela  i^ 'observe  d'ordl- 
jiaîre  dans  l'éléphanliasb  uostras:  ici  la  {ïlonde  sudoripare  se  trouvait  â  plus  de 
2  centimètres  de  profondeur.  On  remarquera  eu  outre  l'augmentation  du  eaiihre 
des  tubes  du  gloméruïe  et  des  conduits  excréteurs,  lesquels  conlîennent  plusii^urs 
couches  de  cellules  dont  les  plus  internes  sont  parfois  détachées  et  plus  ou  moms 
libres  dansTintérieur  duglomérule.  Oniemarquem  fMilln  rcnclolumiont  de  la  gluude 
sudoripare  et  des  cellules  adipeuses  par  le  tissu  conjonctif  envahissant. 

.7,  glomérule  delà  glande  sudoripare. 

c,  conduit  excréteur  de  la  glande  sudoripare. 

a^  a,  cellules  adipeuses. 

ff  tissu  conjonctif  envahissant. 

r,  vaisseau. 

Fig.  3. 

Celte  figure  représente  une  villosité  de  Tintestin  grêle  de  chien  (atteinte de  purpura 
consécutivement  à  liujection  de  sérum  de  sang  de  bœuf,  dans  les  veines  du  chien  en 
expérience,  d'après  la  méthode  de  llavem).  (Voy.  llayem,  Revue  scientifique ,  1883.) 

On  sait  qu'Hayem  a  montré  que  le  sérum  de  sang  de  bœuf  injecté  avec  ses  ferments, 
amène  des  coagulations,  des  embolies  capillaires  produisant  une  congestion  intense, 
une  stase  énorme,  la  rupture  vasculaire,  Thémorrhagie.  Il  est  possible  que  dans  ces 
cas  le  coiguluin  puisse  amener  des  intlammations  secondaires  des  vaisseaux  et  des 
endo-vascularitcs  desquamatives,  comme  l'a  observé  l'un  de  nous  (I^eloir). 

Coloration  au  pirrocarminate  d'ammoniaque.  Grossissement  250/1. 

c,  (\  tissu  conjonclif. 

Vy  vaisseau  sanguin  extrêmement  dilaté  et  bourré  de  globules  rouges. 

r'  vaisseau  ^niiguiu  trr^  di'alr'  rt  r('m]>li   d.-»  i:]()l)ult's  rouiros. 

s,  foyer  lu-niorriia^Mcpir. 
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PLiLNCHE     XXXV 


Cette  planche  représente  les  lésions  histologiques  de  la  phlycténisation. 

Fig.  1. 

Cette  figure  représente  une  bulle  de  pemphigus  aigu  excisée  immédiatement  après 
la  mort  chez  un  sujet  atteint  de  pemphigus  aigu. 

Fixation  par  passage  dans  Tacide  osmique  à  1/400  pendant  six  heures.  Durcissement 
dans  Tacide  picrique,  la  gomme  et  Talcool. 

Coloration  au  moyen  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  24/1. 

é,  paroi  supérieure  de  la  bulle  formée  par  Tépiderme  corné,  le  stratum  lucidum, 
la  couche  granuleuse  et  une  partie  du  corps  de  Malpighi. 

tf,  paroi  inférieure  de  la  bulle  formée  par  une  partie  du  corps  de  Malpighi. 

a,  exsudât  albumine -fibrineux  qui  remplit  la  bulle. 

c,  couche  cornée  normale . 

9,  couche  granuleuse  normale, 
m,  couche  de  Malpighi  normale. 

d,  derme  rempli  d'une  assez  grande  quantité  do  cellules  migratrices  qui  sont  sur- 
tout abondantes  autour  des  vaisseaux  dilatés. 

0,  derme  profond  et  pannicule  adipeux. 

Fig.  2. 

Cette  ûgure  représente  la  partie  gauche  de  la  figure  précédente,  examinée  à  un  plus 
fort  grossissement  50/1. 

c,  couche  cornée  saine. 

1,  stratum  lucidum  sain. 
g^  couche  granuleuse, 
m,  corps  de  Malpighi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

V,  vaisseau  dilaté  et  entouré  de  cellules  migratrices. 

d,  derme  infiltré  d'une  certaine  quantité  de  cellules  migratrices. 

e,  exsudât  albumino-fîbrineux  renfermant  une  certaine  quantité  de  cellules  migra- 
trices. En  r,  la  fibrine  prend  une  disposition  réticulée  bien  nette. 

Fig.  3. 

Cette  ûgure  représente  une  petite  phlyctène  de  pemphigus  bulleux  chronique, 
excisée  aussitôt  après  la  mort. 

Elle  montre  que  la  bulle  au  début,  quelque  petite  qu'elle  soit,  et  si  semblable  aux 
vésicules  qu'elle  soit,  est  toujours  constituée  par  le  clivement  et  le  soulèvement  en 
masse  de  la  totalité  ou  d'une  des  parties  des  couches  de  Tépiderme. 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu  après  passage  dans  lacide  osmique. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  40/ i. 

e,  épiderme  soulevé  en  masse. 

c,  cavité  de  la  bulle. 


^,'papnies  du  derme  dont  tes  rat  as  eau%  sont  dm^i  et  qui  sont  elleâ-mêmes  înfîl* 
trées  de  cellules  embryonnaires;  elles  ne  sont  plus  recouvertes  de  celltiles  é|iidcr- 
miqucs,  même  des  cellules  de  la  eouche  perpendkul&ire, 

âf  derme. 

Fîg,  4. 

Celta  ligure  représente  une  coupe  d'érythème  polyraorph©  huileux*  (Voir  la  com- 
mun kati  on  de  Tun  de  nous  (Le loir)  inlitulôe:  Hecherches  sm^  Vanatonik  pothi^hgiqut  ei 
la  natuj-e  de$  èrythètnes  et  de  iért^ihême  polymorphe  en  parlkulkt^  Butktim  de  h 
Hodétê  anaiomique^  4  avril  1884.) 

Durcissement  dans  Falcool  absolu  après  passage  dans  raeide  osmique. 

Goloration  au  ptera-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  20/ 1. 

ce,  couche  cornée  soulevée  par  clivemenl, 

m,  corps  de  Malpt^hi. 

fftf  corps  de  Malpighi  correspondant  à  la  paroL  inférieure  de  la  phlyctàne,  Irèâ 
mincie  et  dont  les  prolougemeuts  interpapillaires  sont  bien  motus  marquées  qu^À 
Téiat  normal. 

d^  derme . 

t\  vaitseau  sanguin  dilaté, 
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Planche   XXXVI 
PEMPHIQU8. 

Fig.  1. 

Gctto  flgure  représente  une  coupe  de  pemphigus  des  nouveau-nés  siégeant  au 
niveau  d'un  doigt. 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu  après  passage  dans  Tacidc  osmique  à  1/400.  — 
Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  13/1. 

On  remarquera  rinfiUration  du  derme  par  un  assez  grand  nombre  de  cellules  mi- 
gratrices ;  la  dilatation  des  vaisseaux  du  derme;  le  soulèvement  de  Fépiderme  au 
niveau  de  la  région  antérieure  du  doigt  en  o. 

0,  ongle. 

d,  derme. 

m,  matrice  de  l'ongle. 

Fig.  2. 

Cette  figure,  tirée  du  travail  de  l'un  de  nous  (H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiquessur  lesaffections  cutanées  d'origine  nerveuse,  Paris,  A. Delahaye,  1881), 
représente  une  coupe  de  bulle  récente  de  pemphigus  diutinus.  (Voir  Observation  XXVI 
du  mémoire  précité.) 

Durcissement  dans  Talcool  absolu  après  passage  dans  l'acide  osmique  à  1/400. 
Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  30/1 . 

c,  couche  cornée. 

m,  corps  de  Malpighi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

d,  derme  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 

Fig.  3. 

Cette  figure,  tirée  du  mémoire  de  l'un  de  nous  (H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiquessur  les  affections  cutanées  (Vorigine  nerveuse^  Paris, A.  Delaha}'e,188i  ), 
représente  une  coupe  de  bulle  ancienne  et  en  voie  de  cicatrisation  de  pemphigus 
diutinus.  (Voir  Observation  XXVI  du  mémoire  précité.) 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu  après  passage  dans  l'acide  osmique  à  1  /400.  — 
Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  25/1. 

a,  épiderme. 

6,  derme  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules  embr}'onnaires  ;  ses  vaisseaux  superficiels 
fortement  dilatés  sont  pleins  do  globules  rouges. 

9,  coupe  d'une  glande  sudoripare. 

Fig.  4. 

Cette  flgure  tirée  du  mémoire  de  l'un  de  nous  (H.  Leloir,  Recherches  cliniques  et  ana- 
tonuh^thologiques  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse,  Paris ,  A.  Delahaye,  1881), 


représeiite  la  coupe  d'an  nerf  périphérique  intrm-cutané  dans  le  pemphigus  dlatiatif  * 
(Voir  Obsermtîoû  XXVI  du  mémoire  précité.) 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu  après  passage  daas  Tacide  osmique  à  1/200.  — 
(iroasissement  500/ i. 

On  voit  qne  ce  faisceau  nerveux  ne  contient  plus  que  quelques  tubes  sains  forte- 
ment colores  en  noir  par  rosmium.  Tons  ks  autres  sont  dégénérés. 

a,  légère  inriUration  de  cellules  embryonnaires  autour  du  périn^vre* 

6,  Les  quelques  tubes  nerveux  dont  la  myéline  est  colorée  en  noir  par  Tosmium, 

(,  tubes  dégénérés. 

Cette  figure  tirée  du  mémoire  de  Tun  de  nous  (IL  Lelofr»  Rêchenhes  diniqueê  tt 
ftnaiomo-patkoloiiîqnei^  sur  ks  affcciiom  cuianées  d'origine  nervemCt  Parit,  A*  Delabay^i 
1881,  —Voir  Observation  XX VI)^  représente  des  nerfs  cutanés  dégénérés. 

Coloration  au  ptcro-carniin  après  passiage  du  nerf  dans  Tacide  osmique  d'après  U 
technique  indiquée  par  l'un  de  nous  (Leloir)  dans  le  mémoire  précité.  Grosalsse- 
ment  500/1 . 

A  s 

6  / 

}  Tubes  nerveux  atteints  de  dégénérescence  watlérietine. 

d) 

Flg.  a 

Celle  figure  reprrtsento  des  tubes  nerveux  cutanés  dégénérés  dans  un  cas  de  pflm- 
plirgus  foliacé. 

Coloration  au  picro-carminate  d^ammoniaque  après  passage  dans  racide  osmiquc, 
d'après  la  technique  observée  par  Tun  de  nous  (Leloir)  dans  son  mémoire  intitulé  : 
Mec^m'chc^  clintqms  et  analùmO'paihùiQgiqueB  mr  k&  affediùm  cutanées  d'origine  mrveHH^ 


Il  Lcloii-  E  Vidal . 


Maladif.8  de  la  l'eau. 
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Planche   XXXVII 

ECZEMA   MARGINÉ.  -   PITYt^lASIS   RUBRA, 
Fîg,  1. 

Cette  Ûgnve  représente  mue  coEpe  de  peau  atteinte  d'eeiéma  mârglné  de  la  régloa 
iûterscapulaire. 

Fixatiott  par  racidc  osmiquc,  Durcisïsemerit  ddjis  lalcool  absolu. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  200/ f, 

Ofl  remarquera  dans  cette  figure  en  f  la  formatitm  d'une  v^^sicule  UTortéc.  (Voir  le 
travail  de  Tun  de  nous  :  De  rAnati>mi€  pûthologûjite  de  Veczéma.  Anmk&  de  Derma- 
tù(ôgk^  ïh  Lelôir,  181^0.)  ;  le  tassement  et  la  rcYulation  considérable  des  cellules  de  la 
coudiÊ  cornée  ■  la  dilalation  des  yaisseaiix  du  derme;  la  disparitioû  de  la  couche  gra- 
nuleuse. 

e',  cQuchti  cornée  superficielle* 

c,  couche  cornée  profonde, 

m,  corps  de  Matpi^hi. 

pj  papilles  du  derme, 

«,  vaisseau  dilaté» 

ff  vésicule  avortée. 

Flg.  », 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  peau  de  pityriasis  rubra  chroniquo  reeuetUi 

aus^BltÔt  après  la  mort, 

Dumssement  dans  Takool  absolu.--  Coloration  au  picro*carminate  d* ammoniaque, 
Gros5iis5emeïit25/l. 

On  remarquera  dans  cette  figure  ralrophie  de  1* épi  derme,  de  la  couche  pa pillai  re 
du  derme,  et  des  éléments  vasculaires  et  glandulaires  qu'ils  renferme  ni* 

ù'  couche  cornée  superficiâtle  en  état  de  desquamation. 

Cp  couche  cornée  plus  profonde, 

3,  couche  granuleuse  disparue  par  places. 

di  derme  profond  altéré, 

s,  vestige  d'une  glande  sudoripare. 

Vf  vaisseau. 

hy  hypoderme. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  précédente  examiné  à  un  plus 
fort  grossissement  60/1. 

Ou  remarquera  l'épaississement  considérable  de  la  couche  cornée  et  l'hyperkératinisa- 
tion  du  follicule  piio-sébacé  qui  se  trouve  au  centre  de  la  préparation;  les  lésions  et  l'atro- 
phie du  derme  et  de  ses  éléments  vasculaires  et  glandulaires;  l'altération  de  ses 
fibres  élastiques  ;  la  production  de  granulations  pigmentaires  dans  son  épaisseur. 

6,  bouchon  corné  emplissant  le  follicule  pilo-sébacé. 

p,  poil. 

c,  couche  cornée  d'épiderme  fort  épaissi  et  desquamant. 

gr,  couche  granuleuse  atrophiée. 

m,  corps  de  Malpighi  atrophié. 

s,  conduit  d'une  glande  sudoripare. 

V.  vaisseau. 

v'y  vaisseau  papillairc  devenu  oblique  et  aminci. 

r.  /t,  vaisseaux  fort  allongés,  atrophiés,  devenus  parallèles  à  la  surface  de  la  peau. 

py  ^granulations  pigmentaires. 

h.  hypoderme. 
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Planche   XXXVIII 

PRURIGO    PARASITAIRE. 

Celle  planche  représenle  les  lésions  hislologiqucs  de  la  papule  de  prurigo  para- 
sitaire (phthiriase)  lelles  qu'elles  ont  été  décriles  par  Tun  de  nous  (Leloir)  dans  ses 
Cliniques  de  1885. 

Fig.  1. 

Cette  fîgure  représente  une  coupe  de  papule  de  prurigo  parasitaire  (phthiriase], 
recueillie  sur  le  vivant,  fixée  par  Tacide  osmique,  et  colorée  à  Thématoxyline  après 
durcissement  dans  Talcool  absolu.  Grossissement  27/1. 

On  remarquera  dans  celle  figure  l'œdème  et  la  congestion  du  derme  et  de  Thypo- 
derme;  Tinfiltralion  de  la  couche  papillaire  du  derme  au  niveau  du  centre  de  la  lésion 
élémentaire  en  i,  par  une  grande  quantité  de  cellules  migratrices,  produit  de  diapédèse 
des  vaisseaux  dilatés.  Les  lésions  hislologiqucs  sont  en  somme  ici  celles  de  la  papule 
congestive  avec  œdème. 

c,  couche  cornée  normale. 

Qf  couche  granuleuse  normale. 

m,  corps  de  Malpighi  normal. 

c',  couche  cornée  un  peu  œdémateuse. 

g\  couche  granuleuse  un  peu  atrophiée. 

m\  corps  do  Malpighi  aplati  par  la  pression  provenant  de  Texsudat  séro -globulaire 
venant  du  derme. 

A  follicule  pilo-sébacé. 

V,  v',  vaisseaux  sanguins  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques 
extravasées. 

/,  espace  lymphatique  dilaté. 

s,  s'f  glomérules  de  glandes  sudoripares  entourés  d'une  grande  quantité  de  cellules 
lymphatiques. 

e,  conduit  excréteur  d'une  glande  sudoripare. 

d,  derme. 

A,  h,  hypoderme,  amas  de  cellules  adipeuses  infiltrées  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires. 

Fig.  2. 

Cotte  figure  représenle  un  point  du  centre  de  la  préparation  précédente  situé  au 
niveau  de  la  partie  profonde  du  corps  de  Malpighi  cl  de  la  couche  papillaire  du  derme 
examiné  à  un  grossissement  de  400/ i. 

On  remarquera  dans  celle  figure  l'infiltration  de  la  couche  papillaire  du  derme 
par  de  nombreuses  cellules  lymphatiques  migratrices  ;  l'envahissement  du  corps  de 
Malpighi  par  des  cellules  migratrices  qui  cheminent  dans  les  espaces  interciliaires. 

m,  cellules  du  corps  de  Malpighi. 

/,  l'y  r,  cellules  lymphatiques  migratrices  pénétrant  dans  le  corps  de  Malpighi  et 
cheminant  dans  les  espaces  interciliaires. 

fy  léger  exsudât  fibrineux  siégeant  dans  le  derme. 

n,  cellules  lymphatiques  qui  ont  envahi  le  corps  papillaire. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  un  espace  lymphatique  dilaté  avec  une  partie  du  derme 
ambiant  situé  au  niveau  de  la  région  moyenne  du  derme.  Grossissement  400/1. 


On  remarquera  dans  cette  ligure  les  lésions  hiatologiques  de  TcBdèm^  aigu  du 
derme. 

It  espace  lymphatique  dilaté. 

e,  Ci  cellules  eudothéliales  tapissant  cet  espace  Jyiupïia tique,  dont  le  prolopUsute 
gonflé  est  devenu  granuleux. 

m,  m'\  cellules  lymphatiques  migratrices* 

p,  p,  proiongements  de  l'espace  lacunaire  Ijmpïiatique* 

c^Ussucanjonctif. 
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Planche   XXXIX 

PSORIASIS. 

Cette  planche  représente  les  lésions  histologiques  du  psoriasis  telles  qu'elles  ont 
été  décrites  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biolo- 
gie (H.  Leloir  etE.  Vidal,  Note  sur  Vhistologie  du  psoriusis.  Comptes  rcndu:^  de  la  Société 
de  biologie  y  mars  1882). 

Flg.  1. 

Cette  ûgure  représente  une  coupe  de  papule  de  psoriasis  ancien. 

Durcissement  dansTalcool  absolu. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  25/1. 

On  remarquera  dans  celte  figure  une  infiltration  considérable  de  la  couche  papil- 
laire  et  du  derme  superficiel. 

e,  épiderme  un  peu  hypertrophié. 

p,  papille  infiltrée  de  cellules  embryonnaires. 

(/,  derme  infiltré  dans  ses  régions  supérieures  d'une  quantité  de  cellules  embryon- 
naires. 

v,  vaisseau  dilaté  rempli  de  sang  et  entouré  de  manchons  de  cellules  embryonnaires. 

Flff.  2. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  papule  de  psoriasis  encore  jeune  ;  les  lésions 
histologiques  du  poil  et  des  glandes  sébacées  cutanées  dans  le  psoriasis. 
Durcissement  dans  l'acide  picriquc,  la  gomme  et  l'alcool. 
Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  55/ i. 
p»  poil  ancien. 
/)',  poil  nouveau. 

m,  fibres  musculaires  lisses  qui  s'attachent  aux  follicules  pilo-sébacés. 
t,  gaine  du  follicule  pilo-sébacé. 
s,  coupe  d'une  glande  sébacée, 
c,  coupe  du  peloton  d'une  glande  sudoripare. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  de  la  figure  i  de  la  planche  XL 
examiné  à  un  fort  grossissement. 

Elle  montre  l'état  de  Tépiderme  et  de  la  couche  papillairc  dans  le  psoriasis. 

On  voit  de  suite  que  toutes  les  couches  épidcrmiques  sont  conservées,  mais  que  la 
couche  de  Malpighi  est  un  peu  épaissie  et  que  c'est  surtout  la  couche  cornée  qui  pré- 
sente un  degré  notable  d'épaississement.  Il  est  à  remarquer  que  les  parties  profondes 
de  la  couche  cornée  sont  encore  vivaces  et  présentent  des  cellules  dont  le  protoplasmt» 
elle  noyau  sont  fortement  colorés  en  rouge  par  le  carmin. 

Durcissement  dans  Talcool,  après  passage  dans  Tacide  picrique  et  la  gomme. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  (îrossisscmenl  150/i. 


c,  Côuche  cornée. 

c\  couche  cornée  profonde  dont  ïes  ceniiles  présentent  un  prGloplasmo  el  u«  auran 
l>leii  colorés  par  le  carmin- 

$^  strcitum  luciJum  coloré  en  rougô  par  réléidine  diffuse. 

j/j  coudn*  grsiïiuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi  épabâi  dont  quelques  cellules  préseotcnt  une  disparition  du 
nojan  parUiïalation  du  nucléole* 

j>,  couclie  des  cellules  perpendiculaires* 

i\  vaisspaupapillaire  dilaté  rempli  cl  entouré  de  cellules  migTiinccs. 

Cette  Ûguro  représente  une  papille  de  la  préparation  prôcédente  étudiée  à  un 
grossissement  de  :}20/ 1 , 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires  qui  présentent  %  3  et  même  4  rangées  de 
cellules  au  lieu  d*une  seule  rangt^e  comme  à  Tétat  normal. 

iy  cellules  de  la  couche  des  cellules  perpendiculaires  aplaties  par  le  las^erneut^ 
comme  l'a  montré  Neumann, 

m,  corps  de  Malpighi  dont  les  cellules  tendent  à  prendre  un  aspect  hoHîonlaï  et 
dont  un  grand  nombre  présentent  Tatrophie  du  noyau  par  dilatation  du  nucléol^p 

c^  papille  renfermant  un  certain  nombre  de  cellules  migratrices. 


Fig.  5. 

Cette  figure  représente  un  point  du  derme  moyetï  de  la  préparation  préeédentr 
eîcaminé  âun  grossissement  de  4f>0/'l* 

Elle  montre  un  vaisseau  dilaté  rempli  de  globules  rouges  et  entouré  lui-mclme  de 
nombreuses  cellules  lymphatiques  sorties  de  ce  vaisseau  par  diapédèse.  Ici  le  pracessiu 
de  diapëdèBo  est  très  net» 

x\  vaisseau  entouré  en  m  d'un  véritable  majichon  de  cellules  Ij^ m pha tiques  et  rem- 
pli lui*même  de  cellules  lymphatiquef , 

t%  endotliéliuni  va  se  uî  aire. 

Il',  vaisseau* 

v\  vaisseau  coupé  en  travers. 

/,  cellules  migratrices  réunies  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  aréoles 
du  derme. 
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Planche    XL 
PSORIASIS. 

Fig.    1. 

Celte  figure  représente  une  coupe  de  papule  ancienne  de  psoriasis  située  à  la 
région  antérieure  du  genou. 

Durcissement  dans  l'alcool  après  passafçe  dans  l'acide  picrique  et  la  gomme. 
Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  30/1. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  l'épaississement  de  l'épidcnne,  en  particulier 
de  l'épiderme  corné,  lequel  a  conservé  dans  ses  couches  profondes  une  certaine 
vitalité  ;  la  persistance  du  slratumlucidum  et  de  la  couche  granuleuse;  l'hypertrophie 
de  la  couche  de  Malpighi  ;  l'envahissement  de  la  couche  papillairc  du  derme  par  un 
certain  nombre  de  cellules  migratrices  situées  surtout  autour  des  vaisseaux;  la 
dilatation  des  vaisseaux  papillaires  et  des  vaisseaux  des  couches  supérieures  du 
derme  ;  la  disptirition  des  glandes  cutanées. 

c,  couche  cornée. 

c',  couche  cornée  profonde  dont  les  cellules  ont  conservé  leur  vitalité  ainsi  que 
l'indique  la  coloration  de  leur  protoplasme  et  de  leur  noyau  par  le  carmin, 
e,  stratum  lucidum. 
Uj  couche  granuleuse. 
m,  corps  de  Malpighi  hypertrophié. 

d,  derme. 

V,  V,  vaisseaux  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

Pig.    2. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  petite  papule  de  psoriasis  guttata  du  volume 
d'une  lentille,  excisée  au  niveau  de  la  région  postérieure  du  coude. 

Durcissement  dans  l'alcool  après  passage  dans  l'acide  picrique  et  la  gomme.  Colo- 
ration au  picro-carminale  d'ammoniaque.  Grossissement  120/1. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  la  persistance  do  la  vitalité  des  cellules  de 
la  partie  profonde  de  la  couche  cornée  :  l'hypertrophie  considérable  du  corps  de 
Malpighi;  l'infiltration  des  papilles  et  du  tissu  conjonclif  dermo-papillairo  par  des 
cellules  lymphatiques;  la  dilatation  des  vaisseaux  papillaires  et  dermo-papillaires qui 
sont  entourés  do  manchons  de  cellules  lymphatiques;  la  présence  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  globules  rouges  extravasés  dans  les  papilles  et  môme  dans 
le  tissu  dermo-papillaire. 

c,  couche  cornée  dont  les  cellules  ont  conservé  leur  vitalité  au  niveau  de  ses  parties 
profondes  ainsi  que  l'indique  la  coloration  de  leur  protoplasme  et  de  leur  noyau  par 
le  carmin. 

s,  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi  très  épaissi. 

p,  couche  des  cellules  perpendiculaires. 

0,  papille  allongée  et  hypertrophiée  dont  le  tissu  est  infiltré  de  cellules  lympha- 
tiques. 


o\  papille  coupée  en  ti-avers. 

\\  \\  vaisseaux  papillairos  et  dcrnio-papillaires  dilatés  ot  cntôuréi  do  mandions  de 
cellules  lyraphaLti|ues  extravasées  ot  même  de  globules  rouges. 

d,  couche  dermo-papUlairc  et  derme  plus  ou  moins  iuflllr<is  de  cellules  migratnces 
qui  en  certains  endroits  se  réunissent  en  nids  [e]  et  sout  souvent  accompagnées  de 
globules  rougef. 

Fig,  3- 

Cette   figure  représenlo  la  cotjpê  d'une  artère  de  la  préparation  précédente  située 
au  niveau  de  la  région  moyenne  du  dorme. 
Grossissement  120/1, 

On  remarquera  dans  cette  préparaiionla  proUfération  de  rcndolhéliuin  YascuUlre*. 
a,  tissu  conjonctîf. 
/>,  gaine  du  vaisseau, 
c,  endotiiélium  vas€ulaire  en  voie  do  proliférîitioo. 
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Planche    XLI 

PURPURA. 

Celte  planche  représente  les  lésions  histologiques  observées  par  l'un  de  nous 
(Leloir)  dans  un  cas  de  purpura  d'origine  surtout  vasculaire.  (Voir  pour  les  détails  de 
cette  observation  les  pages  2  et  3  du  travail  suivant  :  H.  Leloir,  Contribution  à  Vétude 
du  purpura.  Annales  de  dermatologie ^  janvier  1884.) 

Pi«.  1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  peau  atteinte  d'œdème  avec  phénomènes 
hyperhémiques  et  de  purpura  d'origine  vasculaire. 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu.  Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque* 
Grossissement  45/1. 

On  remarquera  dans  cette  figure  l'intégrité  de  l'épiderme  ;  la  présence  de  nom- 
breux globules  blancs  dans  les  couches  supérieures  du  derme  et  en  particulier  au 
niveau  de  la  couche  papillaire.  Ces  globules  blancs  sont  surtout  situés  autour  des 
vaisseaux  sanguins. 

Le  derme  présente  une  dilatation  de  ses  lacunes  lymphatiques  et  les  autres  lésions 
de  l'œdème  dermique  ;  tous  les  vaisseaux  du  derme  sont  dilatés,  mais  cette  dilatation 
porte  surtout  sur  les  vaisseaux  de  la  région  papillaire  du  derme  où  elle  est  très 
prononcée  ;  ces  vaisseaux  sont  gorgés  de  globules  rouges.  Tous  les  vaisseaux  du 
derme  sont  entourés  d'une  grande  quantité  de  globules  blancs,  résultat  de  la  diapédèse. 
La  plupart  des  vaisseaux  présentent  des  parois  normales  qui  sont  tapissées  par  un 
endothélium  dont  les  noyaux  sont  cependant  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  et 
tendent  parfois  à  se  diviser.  Au  centre  de  la  plaque,  là  où  la  tache  de  purpura  ne 
disparaissait  pas  par  la  pression,  la  plupart  des  vaisseaux  papillaires  présentent  à  un 
fort  grossissement  des  altérations  notables  de  leur  parois.  (Voir  flg.  2.)  Çà  et  là 
existent  dans  le  derme,  attenant  immédiatement  aux  vaisseaux,  de  petits  foyers 
hémorrhagiques. 

c,  couche  cornée. 

gr,  couche  granuleuse. 

m,  couche  de  Malpighi. 

5,  s,  vaisseaux  papillaires  dilatés  et  remplis  de  globules  rouges. 

g,  g^  vaisseaux  dilatés  et  entourés  de  manchons  de  cellules  lymphatiques. 

/,  /,  vaisseaux  dilatés  remplis  de  globules  rouges  et  entourés  de  manchons  de 
cellules  hymphatiques. 

gl,  glande  sébacée. 

m,  fibre  musculaire  de  la  peau. 

Fig.  2. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  précédente  situé  au  centre  de  la 
plaque  où  la  tache  de  purpura  ne  disparaissait  pas  par  la  pression. 

Grossissement  170/i. 

On  remarque  dans  cette  figure  l'altération  des  vaisseaux  de  la  couche  papillaire  du 
derme.  Ces  vaisseaux  sont  notablement  dilatés,  remplis  de  globules  rouges  ;  en  outre 


ils  sont  le  siège  d*Uîie  endocapiUaritc  signalée  par  l'uti  de  nous  (Leloir  : 
précité,  p.  i)   daits  le   purpura;  Feodoihéliura  est  en  pleine  prolirératîôi 
qtiamation, 

i^  épiderme* 

i\  t%  vaîss(*aux  dilatés  et  remplis  de  globules  rouges, 

p,  j?f  endôthélitim  vasculaire  en  pleine  desquamation  ot  amas  do  cellules  lympha- 
tiques. 

n,  noyau  de  rendothélîiim  vasculaire, 

g,  g^  cellules  lymphatiques  migralrices. 

fj  vaisseau  fortemeut  dilaté  eu  partie  dépouillé  de  son  endothélium  desquamant, 
et  rempli  de  celluks  Ij'mphatiques. 


Flg.  3, 

Cette  flgure  représente  une  coupe  de  follicule  pileux  de  la  préparation  précédente* 
ffrossissement  l*20/i. 

On  remarquera  dans  celte  figure  la  présence  de  nombreux  globules  blancs  dans  le 
derme  qui  entoure  le  follicule  pileux  et  de  globules  routes  en  dehors  de  la  g&tne 
externe  du  poil;  la  diUatation  des  capillaires  ambiants  qui  sont  remplis  de  globules 
rouges, 

Cr  tissu  conjùïïctif  dermique. 

g^  cellule  lymphatique, 

hf  globule  rouge. 

p,  poil. 
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Planche  XLIT 

PURPURA, 

Flff.  1. 

CcUû  Bgure  représento  les  lésionâ  bislologiques  du  purpur&  henîôrrUagteSi 

le  morceau  de  peau  a  été  recueilli  aussit*il  après  la  mort. 

Durcissement  dans  Valcool  aiisolu  après  passage  dans  Tacide  osmlque. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaciue*  Grossissement  80/ L 

C^tte  ûgure  montre  que  dans  le  purpura  heniorrhagica  les  hémorrUagies  soûl  pro- 
fondes, cnTaliissent  le  derme  moj^en  et  le  derme  profond  ;  qu'elles  sont  larges  et 
diOTusos;  que  de  plus  le  derme,  surtout  au  niveau  de  sa  région  supérieure  et  dû  la 
couche  papillaire,  est  rempli  d'uoe  grande  quantité  de  globules  blancs  sortis  des 
vaisseaux  par  diapédèsc. 

Cy  épidtjrme, 

£^,  (/,  globules  blancs, 

ff\  y',  globules  blancs  constituant  des  manchons  aux  vaisseaux, 

A,  A,  hf  foyers  hémorrhagiques, 

fiif  m,  fibres  musculaires  de  la  peau* 

Ftg,  S. 

Cette  figure  représente  un  point  du  derme  de  la  pri^paratîon  précédente  examine  k 
un  grossissement  de  200  î. 
On  remarquera  dans  cette  préparation  la  dissociation  des  faisceaux  conjonctifs  do 

derme  par  rinfillration  hémorrhagique. 
î/i  Oi  foyers  hémorrhagiques. 
j/,  Qf  globules  rouges  isolés, 
c,  c,  tissu  conjonctif  dermique. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  dessinée  dans  la  figure  i,  situé 
au  niveau  d'un  faisceau  de  nerfs  cutanés.  Grossissement  260/1. 

On  remarquera  la  dissociation  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  faisceaux  nerveux 
par  l'infiltration  hémorrhagique  et  de  nombreux  globules  blancs  qui  l'accompagnent. 
Les  faisceaux  nerveux  eux-mêmes  sont  respectés. 

hj  h  y  infiltration  hémorrhagique. 

Qj  fjlobules  blancs. 

c,  tissu  conjonctif. 

n,  n,  faisceaux  nerveux. 
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Planche  XLIII 

PURPURA. 

Pig.  1. 

Celte  figure  représente  une  coupe  de  purpura  télangiectasique  d'après  une  prépa- 
ration qui  nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  M.  V.  Cornil.  (Voir  Arragon, 
Du  purpura  télangiectasique.  —  Thèse  de  Paris,  1878.) 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement,  30/1. 

On  remarquera  dans  cette  figure  la  dilatation  considérable  des  vaisseaux  papillaires 
donnant  lieu  à  la  production  de  foyers  hémorrhagiques  par  distension  vasculaire. 

t,  V,  vaisseaux  papillaires  dilatés  d'une  façon  excessive  et  gorgés  de  globules  rouges. 

m,  corps  de  Malpighi. 

df  derme  rempli  d'une  assez  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques. 

Pig.  2. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  phlyctène  hémorrhagique  dans  un  cas  de 
purpura  hémorrhagique  d'après  une  préparation  qui  nous  a  été  obligeamment  com- 
muniquée par  M.  V.  Cornil.  (Voir  Cornil  et  Rigal,  Note  sur  un  cas  de  purpura- 
hemorrhagica  aigu  survenu  chez  un  malade  atteint  d'une  affection  du  cœur  ancienne. 
Société  médicale  des  hôpitaux  y  1879.) 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  80/1. 

On  remarquera  dans  cette  figure  la  phlyctène  remplie  de  globules  rouges  ;  la  dila- 
tation considérable  des  vaisseaux  papillaires  du  derme  qui  sont  remplis  de  globules 
rouges. 

c,  couche  cornée  de  l'épiderme. 
m,  m,  corps  de  Malpighi. 

t,  t,  prolongements  interpapillaires  épidermiques  soulevés. 
Qj  globules  rouges  renfermés  dans  la  cavité  de  la  bulle. 
A,  vaisseau  distendu  par  Thémorrhagie. 

Pig.  3. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  peau  dans  un  cas  de  purpura  hémorrhagique 
au  voisinage  d'un  glomcrule  d'une  glande  sudoripare. 

Durcissement  dans  l'alcool  après  passage  dans  l'acide  picrique  et  la  gomme. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement,  170/1. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  l'obstruction  d'un  gros  vaisseau  sanguin  par 
un  coagulum  fibrineux  farci  de  globules  rouges  constituant  un  véritable  infarctus 
hémorrhagique  ;  l'intégrité  des  canaux  de  la  glande  sudoripare. 

(',  gaine  du  vaisseau  sanguin  dissociée  par  les  globules  rouges. 

(,  infarctus  fibrineux  et  hémorrhagique  obstruant  la  lumière  du  vaisseau  dont 
l'endothélium  est  profondément  altéré  et  constituant  un  véritable  infarctus  hémor- 
rhagique. 

d,  derme. 

A,  hy  hémorrhagies  diffuses. 

s,  s,  tubes  de  la  glande  sudoripare. 

c,  capillaires  remplis  de  globules  rouges. 


Ftg.  4. 


Cette  Ogura  représente  une  coupe  de  purpura  hémorrhagique  d*après  un^  prépara- 
tion qui  nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  M.  Variot.  (Voir  Vanot,  Des 
purpuras,  Jotirnal  d^  Vanatomie  et  de  h  phy&iolo{jî€ ,  iËH%,) 

Coiorûtion  à  réosine*  Grossissement  8Û/K 

On  remarquera  dans  cette  préparation  riDjecLion  eu  quelque  sorte  des  espaces 
lymphatiques  du  derme  par  Tin flîtra lion  Uémorrhagique. 

ç,  couche  cornée. 

m,  corps  de  Malpîghi* 

s,  s,  inOttralLon  hémorrhagique. 
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Planche  XLIV 

SCLÉROOERMIE.  —  TRICHOPHYTIE. 

Fig.  1. 

Getto  figure  représente  une  coupe  de  la  peau  du  doigt  recueillie  aussitôt  après  la 
mort  chez  un  sujet  atteint  de  sclérodermie  en  plaques,  de  sclérodactylie  et  d'ulcères 
perforants  d'un  doigt. 

Durcissement  dans  Talcool  après  passage  dans  Tacide  picrique  et  la  gomme.  Colo- 
ration au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  58/i . 

On  remarquera  dans  cette  figure  l'aplatissement  et  l'élargissement  du  corps 
papillaire  du  derme  ;  la  sclérose  du  derme  ;  la  disparition  des  glandes  do  la  peau  ; 
l'altération  des  vaisseaux. 

c,  couche  cornée. 

c',  couche  cornée  profonde   dont  un  certain  nombre  de  cellules  présentent  un 
noyau  encore  nettement  coloré  par  le  carmin. 
g,  couche  granuleuse, 
m,  m,  corps  de  Malpighi. 

d,  derme. 

V,  vaisseau  sanguin. 

Fig.  a. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  plaque  sclérodermique  du  cou  recueillie  aussi- 
tôt après  la  mort  chez  un  sujet  atteint  de  sclérodermie. 

Durcissement  dans  l'alcool  après  passage  dans  l'acide  picrique    et  la  gomme. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  62/ i. 

On  remarquera  dans  cette  figure  l'atrophie  des  papilles  dermiques  et  la  sclérose  du 
derme  ;  la  disparition  totale  des  glandes  de  la  peau  ;  les  altérations  des  vaisseaux  . 

e,  épiderme. 

f,  derme. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  plaque  sclérodermique  récente  de  la  peau  de 
la  région  plantaire  recueillie  aussitôt  après  la  mort  chez  un  sujet  atteint  de  scléro- 
dermie plantaire  symétrique  et  mort  d'artério-sclérose. 

Durcissement  dans  l'alcool  après  passage  dans  l'acide  picrique  et  la  gomme. 

Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque.  Montage  dans  le  baume  du  Canada. 
Grossissement  57/1 . 

On  remarquera  dans  cette  figure  la  sclérose  du  derme  et  les  altérations  des  vaisseaux 
de  celui-ci. 

c,  couche  cornée. 

Çf  couche  granuleuse. 
m,  corps  de  Malpighi. 

d,  derme. 

s,  $'y  conduits  excréteurs  d'une  glande  sudoriparc. 


€cUo  figure  représente  une  coupe  do  rhypodenne  du  dûigt  d^  malade  dt  laftgiirïTT 

GrûSiissemcnt  S7/i» 

On  remarquera  dans  c^tty  figure  Thypertrophie  et  la  sclérose  des  trabécules  du 
lissu  cellule-adipeux  ;  les  altérations  artérielles  caractérisées  par  une  pi^mrtérite 
et  une  endartérite  prononcées, 

g^  celluleâ  graisseuses, 

\\  artère  coupée  perpendiculaire  ment»  atteinte  de  périartérito  et  d*eûdarlérite 
et  dont  la  lumière  est  presque  totalement  obstruée, 

fi,  artère  coupée  transverîîalemenl  et  alteinle  d' endartérite  et  de  périart^rite. 

Cette  figure  représente  un  cheveu  envahi  par  le  triehophyton  tonsurana. 

Ce  cheveu  après  dégraissage  par  Téther,  et  séjour  dans  la  potasse  caustique  à  4/iO, 
a  été  monté  dans  la  glycérine  iodée, 

Ûa  remarquera  dans  cette  préparation  l'infiltration  et  la  dissociation  des  éléments 
du  poU  par  le  champignon  trichophytique^ 

P%  poil» 

s,  spores  isolées. 

c,  épiderme  mélangé  de  spores  el  de  tubea  de  mycélium. 
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Planche  XLV 

TRICHOPHYTIE.  -  ADÉNOME  SÉBACÉ  CONGÉNITAL, 

Wig.  t. 

Cette  âgiire  représente  une  coupe  de  peau  envahie  par  lo  trichophytou  tonsuraiîi* 

Durcissement  dans  Takool  absolu  après  pasisage  dans  l'atide  osmiq^ueà  4/^00* 

Coloration  au  pi  crû- carra  in  a  te  d'ammoniaque.  Uroseissemeot  100/1. 

On  remarquera  dans  celle  préparation  rinliltration  de  la  couche  cornée  de  Tépi- 
derme  par  de  nombreuses  spores;  l^nvahis^^oment  d'un  poil  renfermé  dans  le  folli- 
cule pileux  par  le  tricliriphyton  ;  l'ïrritatîon  du  dc^rme  earaclérisée  par  reiistence  de 
manchons  de  cellules  lymphatiques  autour  des  vaisseaux  dermiques,  parla  dilatation 
des  espaces  lacunaires  Ij'mphatiques  du  derme  qui  sont  rem] dis  de  uomljrtîuâiis 
cellules  juigratrices, 

€,  couche  cornée  de  Tépiderme, 

Pf  poil  envahi  par  le  irichopliyton. 

df  derme  un  peu  irrité. 

Fis,  2. 

Cette  ûgtirt  repPé^nte  un  cheveu  envahi  pinr  le  trîchophylon, 

Uégraiâsuge  dans  TétUer,  passage  dans  une  solution  de  potasse  caustique  à  4^10^ 
finalement  coloration  dan&la  glycériue  éosinùe.  —  Grossissement  200/1* 

On  remarquera  dans  cette  préparation  la  dissociation  des  lamelles  du  poil  par  le 
trtçlMipliyton,  la  présence  de  nombreuses  spores  au  milieu  des  cellules  épidormlquaa 
qui  cuiislilueul  Id  gdiUc  du  puii. 

e,  cellules  épithéliales. 

p,  poil  dissocié  par  le  champignon. 

Fig.  3. 

Giîlto  figure  représente  une  coupe  d'adénome  sébacé  congénital,  recueilli  par  l'un 
de  nous  (Leloir)  sur  le  dos  de  la  main  d'un  enfant  de  douze  ans. 

Durcissement  dans  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool.  —  Coloration  au  picro- 
carminate  d'ammoniaque.  Grossissement  25/1 . 

On  remarquera  dans  cette  préparation  l'hypertrophie  et  la  multiplication  considé- 
rable des  lobules  des  glandes  sébacées  de  la  peau  et  l'aspect  lobule  que  présente  la 
surfaco  de  la  tumeur. 

e,  épidémie. 

(/,  derme. 

s,  s,  glandes  sébacées. 
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Planciïe  XLVI 


PARJLLOME. 

Flg,  1, 

Celte  flgur©  représente  une  coupe  de  végétation  simple  provenant  d'un  Toluiiu* 
neux  paquet  développé  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres^ 

Diiruissemenl  dans  Talcool  absolu,  après  passage  dans  racidf?  osmkpio* 

Cûlaration  au  pîcrD'Carmiiiate  d'aimuoniaque.  Grossissement  iêfi. 

On  ri'marquera  dans  celti^  préparation  rbypertrophie  considérable  des  papilles 
donnant  naissance  h  un  grand  nombre  de  bourgeons  papiîlaircs  secondaires  et  u-r- 
lîâires  ;  les  nombreux  vaisseaux  reufermés  dans  ceg  papilles  ;  rhyperlrophie  considé- 
rable du  revi^tement  é]n dermique, 

p,  Pf  papilles. 

e,  e,  revetemeut  épithélial, 

i%  Vj  vaisseaux  papiliaires. 

d,  pédicule  du  papillome. 

Hptte  figure  repn^seulo  un  point  du  revête  ment  epltliélial  situé  entre  deux  pi'olonge- 
meuls  papillairoâ^  examiné  à  un  fort  grossissement  iSO/l. 

Ou  remarquera  dans  celle  préparation  tous  les  degrés  de  l'altération  cavitaîre,  kilo 
qu'eilii  a  été  décrite  par  Tun  de  nous  en  1878  (Voir  H,  Leloir,  Àll^niihn  ^spéciale  des 
cd/u/<f!4  ^pidermiquesit  Ardiivcs  de  physiologie t  \Hlê]. 

Pt  p,  couche  des  cellules  perpendiculaires, 

m,  nij  corps  de  Malpighi  dont  les  cellules  présentent  un  degré  d'autant  plus  accentué 
de  raltéralion  cavilaire  que  l'on  se  rapproche  davantage  des  régions  superficielles  de 
répidcrmc. 

c,  c,  réticulum  épithélial  résultant  de  cette  altération  cavitaire. 

r,  r,  réliculuni  épithélial  dont  les  mailles  sont  rompues  et  dont  les  cavités  sont 
ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 

Qy  extrémité  d'une  papille, 

dj  papille  remplie  de  cellules  embryonnaires. 
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SARCOME. 


i]M(\  Ogure  rcpr(fftfnto  une  coupe  de  tumeur  de  sarcome  mélatiique  génér%Uâé, 
rerueiîU  au  nivi^aii  de  ta  peau. 

LV^xamc^u  histologiquo  do  ce  cas  a  été  publié  par  l'un  tk  nous  (II*  î,Hloir),  im  1881, 
ihm»  l*is  BtiUcdm  de  taSociéU  anatomique  canime  annexe  de  robicrvntian  puhlitV  par 
M,  Jarry  (Voir  Inrry,  Snreonw  mét^iniqm  génémii^é,  QatltUm  (h  la  Société  smahmi^m^ 
février  1881). 

Durcissement  dans  i  nicûol  fihi^ûlu.  ColoTaHoii  au  piero-imninaale  d'anuuoniaqiie* 
GroHsisscmr'nt  30/ 1 . 

On  remarquera  dans  c<?tt©  pr^^paratiou  que  l'on  ne  Irouvi*.  en  présent*©  d'un  ««rcome 
mêlanique  surtout  fasciculiS  dissociant  et  refoulant  les  faisceaux  du  df^mit^  Kn  cfr- 
tains  pointai  i'uu  trouve  des  tlots  de  cellule§  embryonnaires  qui  ont  refoulé  ettii^^f»  l*^s 
ûbrtîs  du  demi*!  ambiant,  lequel  en  quelquoîs  point*  leur  forme  une  &ortc  de  coque, 
L'épiderme  est  normal,  bii^n  que  aminci.  Vou  trouve  dau^  la  couche  papiUair©  et 
jusque  diius  Tt^pidenue  d*?îi  masses  noirtîs  ili*  subï»làJicii  mélauiquD. 

e,  couche  corroS»» 

f»,  corp»  de  Malpigbi  amîuct 

II,  n,  inasseti  noire»  de  substance  m/'Ianique* 

Sj  »j  saiTonie  m^laoique  fascicule  et  embryonnaire. 

Vt  vaisseaux. 

Cette  figure  représente  un  point  de  la  préparation  précédente  situé  au  niveau  de 
la  couche  papillairc  et  examiné  à  un  fort  grossissement  200/1 

On  remarquera  dans  cette  préparation  la  disparition  de  la  couche  granuleuse, 
l'amincissement  du  corps  de  Malpighi;  le  refoulement  et  l'envahissement  delà  couche 
papillaire  par  le  sarcome  raélaniquc. 

c,  couche  cornée. 

m,  corps  de  Malpighi. 

s,  sarcome  mélanique. 

Fig.  3. 

Cette  figure  représente  une  coupe  de  fibro-sarcome  développé  au  niveau  de  la  peau 
du  médius. 

Durcissement  dans  l'alcool  absolu.  Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque. 
Grossissement  20/1 . 

c,  couche  cornée  de  l'épidermc  épaissie. 

î/,  couche  granuleuse. 

fy  libro-sarcome. 
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Planche  XLVIII 

ANGIOME  CUTANÉ.  -  LYMPHADÉNIE  CUTANÉE.  -  SARCOME  FASCICULE 
DE  LA  PEAU.  -  ÉPITHÉLIOME  PAVIMENTEUX  LOBULE  MÉLANiaUE. 

Fig.  1. 

Cette  figure  représente  une  coupe  d'angiome  de  la  peau  de  la  jambe. 

Durcissement  après  passage  dans  Tacide  picrique,  la  gomme  et  Talcool.  Coloration 
au  picro-carminato  d'ammoniaque.  Grossissement  35/1. 

On  remarquera  dans  cette  préparation  la  dilatation  angiomateuse  des  vaisseaux  de 
la  peau  ;  l'infiltration  de  cellules  lymphati([ues  qui  entoure  lesdits  vaisseaux;  Thy- 
pertrophie  du  corps  deMalpighi. 

c,  couche  cornée. 

m,  corps  de  Malpighi. 

(?,  Cy  cellules  lymphatiques  qui  entourent  les  vaisseaux  dilatés. 

V,  r,  vaisseaux  dilatés. 

/,  tissu  conjonctif  du  derme. 

Fig.2. 

Celte  figure  représente  une  coupe  de  peau  envahie  par  la  lymphadénie  cutanée 
provenant  d'une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans,  atteinte  de  mycosis  fongoîde, 
morte  on  1892  dans  le  service  de  Tun  de  nous  (Leloir). 

Durcissement  dans  ralcool  absolu.  Coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque, 
(irossissement  60/ i. 

On  remarquera  dans  celte  préparation  l'infiltration  du  derme  par  le  lissu  lympha- 
dénique  ;  la  dilatation  des  vaisseaux  du  derme;  l'hypertrophie  notable  du  corps  de 
Malpighi. 

e,  épiderme. 

/,  t,  infiltration  lymphadénique. 

Fig.  3. 

Celte  figure  représente  une  coupe  d'épithéliome  lobule  mélanique. 

Durcissement  après  passage  dans  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool.  Coloration 
au  picro-carminate  d'ammoniaque.  (îrossissement  40/1. 

Hn  remarquera  dans  celte  préparation  les  masses  mélaniques  qui  infiltrent  les 
lobules  épithéliomateux  et  l'épiderme. 

c,  épiderme  corné. 

(/,  couche  granuleuse. 

II.  corps  do  Malpighi. 

tw,  wi,  niasses  mélanirjues  infiltrant  les  lobules  épithéliomateux. 

(I,  derme. 

e,  lobule  épithéliomaliux. 

Fig.  4. 

CcU(*  figure  représente  une  coupe  do  sarcome  fascicule  de  la  peau. 
Durcissement  après  passage  dans  Tacide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool.  Coloration 
au  picro-carminatc  d'ammoniaque.  Grossissement  55/1. 


ÛQ  remarquf^ra  dans  cetto  préparation  râuvahiâs^ment  de  tout  k  denne  par  te 
tissu  sarcomaieuK  et  ratroylik  de  rëpiderma* 
c,  épiderme  eorné, 
m,  corps  de  Malpighî. 
Sj  sarcome  fascicule. 
f,  lis^su  sarcomateux  encori*  etûbryonnaire* 
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Planche  XLIX 


MAL    PERFORANT. 

Fis.  1. 

Cette  Hguro  roprésûfite  iiiie  coupo  de  mal  [ti^-rmaiU  planUuro  recueilil  aussitôt 

après  la  mort  chei  un  ataxique. 

DurciàseiUL'iit  dans  TalcoGl  absolu.  (loluratïou  itu  pi€ro*carmmate  tl'arMmodiaqut'. 
GrosÊisscmtiïit  J2/L 

Ou  remarquera  dans  rette  préparation  rcpnisî»iss<;mL*nt  con&idériiblt;  il^-  ta  r  ou  die 
coraée  et  les  petites  hémorrhaglcs  ptri-Vûsculairos  résultant  ilo  rallëratuiii  di*» 
vaisseaux. 

i\  couche  cornée. 

£,  stratum  luetdum. 

Q,  couche  granuleuse  fortement  chargée  d*éléidine. 

m,  corp^  de  Malpighi. 

p,  papille. 

d,  derme. 

it,  vaisseau  et  hémorrhagie  pt^rl-rasculaire. 


Fig.  2. 

Celte  (igurc  représente  une  coupe  de  r^pidcrnie  de  hi  préparatiûn  préc6d«*aie 
examintie  à  un  grossissement  de  70/ 1 . 

Ou  remarquera  dauîs  cette  préparation,  que  dau&  le  processus  de  kératinisation,  tout 
le  corps  cellulaire  de  la  cellule  cornée  n'est  pas  envahi  par  le  processus,  uuùf>  seule- 
nienl  la  p:in»i  exi('nre,  \o  miirituau  de  la  cêtlul''  ;  les  celluies  épidermiques  ainsi 
cornifîées  rappellent  des  cellules  de  cartilage  ou  mieux  une  coupe  de  tissu  végétal  ainsi 
que  Ta  montré  l'un  de  nous  (H.  Leloir,  Annales  de  dermatologie,  1889,  page  173).  On 
remarquera  également  Tépaississcmenldc  la  couche  granuleuse  et  sa  grande  richesse 
en  éléidine;  rhypertrophic  du  corps  de  Malpighi. 

c,  c,  couche  cornée. 

/,  /,  stratum  lucidum. 

g  y  g  y  couche  granuleuse. 

m,  corps  de  Malpighi. 

Py  py  papille. 


H. Leloir.  E.Vidal. 
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